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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DÊ  LA  CONJECTURE  ET  DE  LA  PROBABILITÉ  EN  MÉDECINE. 

S’il  était  possible  de  nous  transporter  aux  diverses  époques  révolu¬ 
tionnaires  de  la  médecine ,  nous  verrions  que  dans  leur  cours  plus  ou 
moins  rapide,  les  médecins,  exaltés  par  quelque  découverte  importante 
ou  frivole ,  par  quelque  doctrine  vraie  sous  quelques  rapports ,  ont  cru 
posséder  enfin  la  réalité  dans  la  science  et  la  pratique ,  ou  du  moins 
qu’ils  en  avaient  approché  de  beaucoup.  C’est  pour  ainsi  dire  une  habi¬ 
tude  de  l'esprit  humain  de  juger  le  progrès  par  le  bruit,  par  le  mouve¬ 
ment,  par  le  fracas;  souvent  aussi  par  des  idées  simplement  modifiées , 
mais  qu’on  a  l’art  de  présenter  sous  de  nouveaux  aspects.  Je  me  sou¬ 
viens  qu’au  commencement  de  ce  siècle ,  encore  élève ,  les  découvertes 
faites  en  chimie ,  les  travaux  de  Bichat ,  le  mouvement  imprimé  à  la 
chirurgie  par  Desault,  mais  surtout  la  nosographie  plus  ou  moins  philoso¬ 
phique  de  Pinel ,  firent  croire  à  de  grands,  à  d’immenses  progrès  de  la 
médecine  ;  on  paraissait  imbu ,  pénétré  de  cette  idée  ;  admise  dans  les 
écoles ,  dans  les  livres ,  dans  les  journaux,  elle  était  passée  à  l’état  de  fait 
accompli.  Il  y  avait  bien  quelques  sceptiques,  tels  qu’ Alphonse  Leroi, 
Pelit-lladel  et  surtout  Corvisart ,  qui  ne  croyaient  guère  à  cette  pres¬ 
que  infaillibilité  de  notre  art.  Cependant  on  les  laissait  dire,  et  les  chants 
de  triomphe  continuèrent  pendant  plusieurs  années;  la  médecine  sem- 
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blait  avoir  enfin  trouvé  sa  voie ,  il  n’y  avait  plus  qu’à  observer  et  analy¬ 
ser.  Broussais  vint  :  le  tonnerre  de  sa  parole,  la  vivacité  de  ses  attaques, 
la  hardiesse  de  ses  affirmations ,  inspirèrent  d’abord  des  doutes  sur  les 
méthodes  précédentes,  et  l’édifice  Pinélieu  trembla  sur  sa  base.  Enfin, 
se  confiant  dans  les  principes  de  la  nouvelle  doctrine ,  comme  on  di¬ 
sait  alors,  la  foule  des  médecins  crut  que  la  science  avait  posé  d’iné¬ 
branlables  assises ,  qu’elle  était  parvenue  à  ce  haut  degré  de  certitude 
expérimentale  si  désiré,  si  désirable,  mais  malheureusement  impossible 
à  obtenir.  Le  principe  générateur  de  cette  doctrine  paraissait  si  vrai, 
les  conséquences  si  justes ,  les  faits  si  concordants,  la  logique  du  système 
et  ses  applications  si  bien  en  harmonie,  qu’on  crut  avoir  une  médecine 
réelle ,  solide,  invariable ,  en  un  mot  positive,  mot  excellent  pour  fas¬ 
ciner  et  qui  fascina.  Toutefois  le  temps  aidé  de  l'expérience  appliquant 
sa  redoutable  et  inflexible  règle  aux  principes  de  la  théorie ,  quelques- 
uns  se  trouvèrent  fondés ,  la  plupart  furent  jugés  et  sont  restés  faux, 
exagérés,  vus  au  microscope  systématique ,  par  conséquent  exclusifs  et 
erronés.  La  doctrine  a  croulé  :  quelques  débris  formés  d’anciennes  idées, 
voilà  ce  qui  aujourd’hui  reste  debout ,  voilà  l’ultimatum  de  tant  de 
travaux,  d’efforts  et  de  bruit.  Qui  est-ce  qui  croit  maintenant  que  l’état 
morbide  n’est  que  l’exagération  de  l’état  physiologique  ?  que  l'irritation 
est  le  phénomène  radical  de  presque  toutes  les  maladies  ?  que  l’axiome 
du  plus  ou  du  moins  est  applicable  dans  tous  les  cas,  etc. ,  etc.  ?  Il  est 
évident  que  Broussais  avait  expliqué  plutôt  les  faits  par  ses  vues  ,  qu’il 
n’avait  prouvé  ses  vues  par  les  faits. 

A  ce  temps  d’agitation  et  de  vive  polémique  a  succédé  notre  époque, 
où  la  confusion  des  idées  est  telle  qu’on  peut  croire  qu’il  n’existe  pas  de 
doctrines  médicales.  On  s’en  rapporte  aux  faits ,  aux  observations,  aux 
histoires  individuelles  des  maladies  ;  alors  on  les  multiplie  sans  mesure , 
on  les  compte,  on  les  range  en  colonnes  de  chiffres ,  puis  on  établit  des 
moyennes,  mais  peu  ou  point  de  conclusions  ;  ou  bien  ces  conclusions, 
quand  il  en  existe ,  sont  tellement  contradictoires,  controversées  ,  ad¬ 
mises  ou  réfutées ,  que  le  doute  reste  à  jamais  implanté  dans  les  esprits. 
Qui  ne  gémit  du  chaos  où  la  science  se  trouve  aujourd’hui  plongée  à 
force  d’analyses  partielles ,  de  travaux  fractionnés  ?  Aussi  notre  temps 
ne  paraît  nullement  destiné  à  prendre  rang  parmi  ces  grandes  époques 
ou  siècles,  comme  on  dit,  qui  comptent  entre  tous  ,  qu’on  devine  de 
loin ,  et  qui  se  résument  quelquefois  dans  un  principe  ,dans  une  doctrine. 
En  fait  de  théorie,  nous  vivons  encore  sur  les  anciennes  idées ,  plus  ou 
moins  adaptées  àjl’état  actuel  des  choses  ;  ou  plutôt  la  philosophie  de  la 
médecine,  autrement  dit  l’âme  de  la  science ,  manque  tout  à  fait  ;  nul 
n’est  assez  hardi  pour  gravir  les  hauteurs  de  la  synthèse ,  et  pourtant 


(7) 

l’unité  de  la  science  est  la  vérité  de  la  science.  Toutefois,  il  faut  on  «oui 
venir,  Beaucoup  de  travaux  et  de  bons  travaux  sont  faits  partiellement. 
Ilya  des  maladies  étudiées  sous  des  rapports  nouveaux;  le  diagnos¬ 
tic  a  fait  de  notables  progrès  ;  enfin  la  thérapeutique,  dont  ce  journal 
est  devenu  depuis  sa  création  l’intelligent  et  le  fidèle  organe  ,  a  fait  et 
continue  de  faire  de  nobles  efforts  pour  agrandir  son  cercle  et  aug¬ 
menter  nos  movens  de  guérison.  On  ne  peut  nier,  assurément,  qu’il 
n’ait  été  fait  d’utiles,  d’importantes  conquêtes  pour  l’art  ;  mais  ces 
acquisitions  portent  toutes  sur  des  faits  de  détail  :  l’on  manque  tou¬ 
jours  de  principes  généraux  solides,  en  un  mot  d’une  doctrine  quel¬ 
conque  réunissant  l’assentiment  de  la  majorité  des  esprits. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  ne  saurait  être  envisagé  comme  un  motif  de 
découragement  ;  loin  de  là,  nous  dirons  toujours  que  l’on  trouve  à  force 
de  chercher ,  que  plus  on  creuse  un  sillon,  plus-il  devient  fertile.  Mais  il 
ne  faut  pas  non  plus  se  faire  illusion ,  croire ,  comme  on  le  répète  chaque 
jour  avec  une  aveugle  confiance,  aux  immenses  progrès  de  la  médecine, 
assurer  qu’elle  est  parvenue  à  un  point  de  précision  inconnu  à  nos  de¬ 
vanciers  ,  en  un  mot ,  qu’elle  est  certaine  et  positive.  Non ,  malheureu¬ 
sement,  il  n’en  est  pas  ainsi  :  l’obscurité  des  causes,  le  défaut  d’appré¬ 
ciation  de  rapports  entre  les  lésions  et  les  symptômes ,  notre  ignorance 
sur  l’action  réelle  et  intime  des  médicaments,  l’impossibilité  de  faire  ri¬ 
goureusement  la  part  de  la  nature  et  celle  de  l’art  dans  les  guérisons 
qui  ont  lieu ,  n’expliquent  que  trop  l’incertitude  que  nous  éprouvons 
dans  une  infinité  de  cas ,  de  savoir  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  et  par 
suite  les  cruels  revers  qu’éprouvent  journellement  les  meilleurs  prati¬ 
ciens.  Combien  nous  sommes  éloignés  de  posséder ,  je  ne  dis  pas  un 
critérium  de  certitude  ,  ce  qui  ne  sera  dans  aucun  temps ,  mais  des 
principes  d’une  évidence  tellement  lumineuse,  qu’il  n’y  ait  pas  à  s’y 
tromper  !  A  part  quelques  vérités  vivaces  et  en  petit  nombre ,  nous  en 
sommes  réduits  sur  tous  les  points  à  chercher  ,  à  sonder ,  à  explorer , 
quelquefois  même  à  poser  des  problèmes  ou  insolubles  ou  inutiles. 

La  médecine  paraît  donc  condamnée  à  rester  dans  les  limites  de  la 
conjecture ,  et  l’on  ne  peut  dégager  l’inconnu  du  célèbre  théorème  de 
Pitcairn  que  d’une  manière  bornée  et  conditionnelle.  Soyons  juste  ,  il 
n’appartient  qu’aux  mathématiciens  de  chercher  le  vrai ,  les  médecins 
doivent  se  contenter  du  probable.  H  faut  bien  se  convaincre  de  cette 
vérité,  et  notre  science  n’en  sera  ni  moins  digne  ni  moins  élevée  ;  d’ail¬ 
leurs,  l’homme  est  bien  moins  sujet  à  se  tromper  quand  il  croit  ignorer 
que  quand  il  croit  savoir.  En  effet ,  pour  obtenir  le  critérium ,  ou 
abstrait  fixe  dont  j’ai  parlé  ,  il  nous  faudrait  savoir  ce  que  c’est  que  la 
vie  et  l’organisme  :  or,  nous  sommes  à  cet  égard  dans  une  ignorance  que 
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dix  siècles  de  travaux  ne  dissiperont  peut-être  qu’imparfaitemcnt.  On  a 
sellicité  la  nature  de  toutes  manières  pour  en  arracher  quelques  vérités  ; 
souvent  on- a  su  l’interpréter  avec  justesse,  l’interroger  avec  habileté, 
la  poursuivre  de  toute  la  puissance  intellectuelle  du  génie.  On  a  saisi 
quelques  aperçus,  et  l’on  s’en  glorifie  ;  puis  quand  on  arrive  aux  appli¬ 
cations,  les  résultats  sont  médiocres  ou  nuis,  ou  opposés  aux  espérances 
conçues.  Il  y  a  donc  des  régions  scientifiques  vierges  encore  de  tout 
abord  humain ,  et  ces  régions  se  trouvent  en  nous.  Ainsi  il  est  possible 
de  comprendre  jusqu’à  un  certain  point  le  jeu  des  fonctions ,  et  cepen¬ 
dant  les  organes  nous  sont  peu  connus ,  car  on  est  loin  de  connaître  un 
organe  lorsqu’on  n’en  sait  que  la  structure,  les  formes,  les  tissus,  les 
rapports  généraux  et  extérieurs  ;  mais  la  nature  intime  de  ces  mêmes 
tissus,  les  affinités  vitales  moléculaires ,  agrégatives  ou  divellentes, 
l’action  des  impondérables,  sont  couvertes  pour  nous  d’un  voile  impé¬ 
nétrable.  Il  en  résulte  que  l’altération  fonctionnelle  est  pour  nous 
très-évidente,  l’altération  organique  peu  appréciable,  et  l’altératiou 
moléculaire  tout  à  fait  inconnue.  Comment  donc  établir  des  évaluations 
précises  de  ces  diverses  altérations,  puisque  c’est  dans  la  profondeur 
même  de  l’organisme  que  se  trouvent  les  sources  de  la  vie,  de  la  santé, 
de  la  maladie,  de  la  mort?  En  partant  du  globule  ,  qui  constitue  pour 
nous  le  point  initial  de  l’existence,  jusqu’à  celui  de  la  perfection  de 
l’organisme  et  de  son  déclin ,  il  y  a  une  série  d’actions  et  de  réactions 
dans  des  nuances  infiniment  variées ,  mais  dont  l’influence  paraît  être 
inaccessible  à  nos  recherches  et  peut-  être  à  notre  intelligence. 

Il  existe  pourtant  une  lumière  et  des  règles  qui  nous  guident  dans  la 
pratique,  et  que  nous  implorons  sans  cesse.  Or,  d’où  sont-elles  tirées? 
Uniquement  des  faits,  dira-t-on.  Sans  contredit  :  cependant  que  de  mé¬ 
comptes  et  que  d’erreurs  sur  ce  grand  sujet  !  Toutes  les  vérités  sont 
dans  les  faits,  personne  n’en  doute  ;  niais  il  s’agit  de  les  en  faire  sortir 
et  d’en  vérifier  la  réalité  ;  voici  l’immense ,  l’insurmontable  difficulté. 
Remarquons  surtout  que  ces  faits  sont  toujours  les  mêmes ,  qu’ils  n’ont 
pas  plus  changé  que  notre  organisme.  Les  fièvres,  les  inflammatious. 
les  affections  à  type  nerveux ,  sont  absolument  les  mêmes  que  celles 
qui  ont  été  décrites  par  Hippocrate  et  les  médecins  des  époques  sui¬ 
vantes.  N’est-il  pas  déplorable,  après  tant  de  siècles,  tant  de  la¬ 
beurs  ,  tant  de  recherches ,  de  n’avoir  pu  tirer  encore  de  ces  mêmes 
faits  des  principes  solides ,  invariables ,  constamment  applicables , 
universellement  acceptés?  En  définitive,  de  quelle  utilité  sont  les 
faits,  s’ils  ne  servent  à  illustrer  des  idées?  Malheureusement  il 
n’en  n’est  pas  ainsi.  D’où  proviennent  d’aussi  cruelles  déceptions? 
On  le  sait,  de  l’interprétation  même  de  ces  faits.  Comme  nous  n’en 
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connaissons  que  la  surface,  on  les  explique  de  mille  manières,  et  les 
esprits  trompés  specie  veri  adoptent  des  opinions  que  de  nouvelles 
interprétations  changent,  modifient,  renouvellent  dans  une  certaine  pé¬ 
riode  de  temps.  On  voit  ici  dans  quel  sens  borné  il  faut  admettre  cette 
assertion  que  le  fait  seul  a  un  sens  précis,  une  signification  absolue,  et 
comment  on  doit  comprendre  ce  qu’on  nomme  la  certitude  expérimen¬ 
tale.  Les  faits  sont,  au  contraire,  et  l’histoire  de  l’art  en  est  la  preuve,  la 
matière  très-ductile,  très-malléable,  soumise  à  l'intelligence  humaine  ;  elle 
les  étend,  les  refond,  les  plie,  les  conforme,  sous  le  point  de  vue  qui  lui 
convient.  Il  n’est  pas  de  fondateur  de  doctrine  qui  ne  les  ait  expliqués 
à  sa  manière.  Chaque  systématique  a  prétendu  de  celte  manière  avoir 
connu  et  enseigné  la  vérité  ;  tous  se  disent  initiés  dans  le  sanctuaire , 
mais  aucun  n’a  vu  le  Dieu  :  l’état  actuel  de  la  science  ne  le  prouve  que 
trop. 

Cette  différence  de  l’interprétation  des  faits  varie  tellement ,  même 
dans  les  doctrines  établies ,  que  lorsqu’il  s’agit  des  applications  on  voit 
souvent  les  exceptions  l’emporter  en  nombre  et  en  valeur  sur  le  prin¬ 
cipe.  C’est  là  ce  qui  rend  la  médecine  pratique  éternellement  incertaine, 
mobile,  aventureuse  ,  diflicile  ;  tantôt  poussant  en  avant ,  tantôt  reve¬ 
nant  en  arrière ,  sans  obtenir  un  fulcrum  inébranlable.  Certes ,  on 
peut  croire  que  les  exemples  ne  nous  manqueraient  pas  si  nous  pou¬ 
vions  entrer  ici  dans  plus  de  détails.  Les  différences  individuelles  d’or¬ 
ganisation,  la  variété  des  phénomènes,  mille  circonstances  dont  la  plu¬ 
part  sont  inconnues  et  inappréciables  au  jugement  et  à  l’investigation 
du  médecin ,  nous  contraignent  de  rester  dans  un  cercle  très-borné 
d’action.  Qu’arrive-t-il?  C’est  qu’on  ne  peut  jamais  conclure  rigoureu¬ 
sement  d’un  fait  de  guérison  à  un  antre  fait  qui  semble  analogue  ;  c’est 
que ,  quel  que  soit  le  degré  de  similitude  qui  existe  entre  deux  états  pa¬ 
thologiques  ,  cette  similitude  n’est  souvent  qu’apparente  et  trompeuse. 
Combien  faut-il  de  symptômes  analogues  pour  ranger  deux  affections 
sur  la  même  ligne  et  les  soumettre  à  un  traitement  identique?  Nous 
n’en  savons  rien.  Il  en  résulte  que  tel  remède  ne  convient  pas  à  la 
même  maladie,  et  cela  par  des  conditions  dont  la  plupart  nous  échap¬ 
pent,  que  la  valeur  diagnostique  attribuée  à  chaque  symptôme  varie 
d’un  cas  à  l’gutre,  qu’un  signe  pathologique  donné  ne  représente  plus 
exactement  les  mêmes  modifications  organiques  ni  un  même  degré ,  en 
sorte  que  le  médecin  peut  dire  à  tel  ou  tel  symptôme  :  Que  me  voulez- 
vous,  que  m’apprenez-vous?  et,  par  une  conséquence  fatale,  que  dois- 
je  faire?  Suis-je  dans  la  bonne  voie?  le  traitement  est-il  rationnel, 
convenable,  ayant  chance  de  succès  ?  Dès  faits,  des  histoires  particulières 
de  maladies ,  l’abondance  est  extrême  sous  ce  rapport  ;  des  vérités  iso- 
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lées  et  flottantes,  nous  en  possédons  un  certain  nombre  :  des  formules 
générales  qui  renferment ,  expliquent  et  lient  une  série  de  faits  parti¬ 
culiers,  nous  en  manquons ,  ou  bien  ce  qu’on  accepte  dans  ce  genre 
est  tellement  controversé  d’époque  en  époque,  qu’elles  restent  toujours 
dans  la  sphère  du  doute  et  de  l’incertain.  On  dit  :  Si  la  médecine  ne 
veut  point  s’abjurer  elle-même ,  elle  doit  partir  de  l’expérience  pour 
partir  delà  lumière.  Grand  et  beau  principe  que  personne,  je  suppose, 
ne  s’avisera  de  contester  ;  mais  c’est  précisément  cette  expérience  qui 
n’est  elle-même  jusqu’à  présent  qu’une  lumière  douteuse,  car  elle  s’ap¬ 
puie  sur  des  faits  dont  nous  ne  connaissons  que  la  surface ,  et  dont  par 
cela  même  l’interprétation  varie  sans  cesse.  Or,  selon  Bacon,  une  pareille 
expérience  trompe  plus  qu’elle  ne  guide.  Faga  enim  experientia,  et 
se  tantum  sequens  merapalpatio  est ,  et  hommes  potius  stupefacit 
quam  informât.  ( Nov .  organum,  cap.  i).  Aussi  faut-il,  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  pathologiques,  recourir,  quand  on  le  peut,  à  ce  su¬ 
blime  mais  rare  talent  de  démêler  la  vérité  de  la  vraisemblance,  autre¬ 
ment  dit ,  s’en  rapporter  à  la  pénétration,  à  la  sagacité  du  médecin ,  à 
son  tact  individuel,  j’ai  presque  dit  à  sa  divination. 

Ces  considérations  ne  renferment  nullement  une  doctrine  de  scepti¬ 
cisme,  ou  j’aurais  bien  mal  exprimé  ma  pensée.  Mon  intention  a  été 
seulement  de  prouver ,  d’une  part ,  que  la  médecine  est  loin  d’avoir 
cette  espèce  de  certitude  dont  la  gratifient  certains  médecins  ;  de  l’antre, 
combien  il  est  facile  de  se  faire  illusion  sur  les  conquêtes  delà  science, 
avec  quel  soin  il  faut  distinguer  le  véritable  progrès  du  bruit  des  tenta¬ 
tives,  des  efforts,  de  l’agitation,  du  mouvement  sur  place.  D’ailleurs,  en 
parlant  de  probabilité  médicale,  n’est-ce  pas  soulever  un  problème  des 
plus  importants  et  dont  on  ne  s’occupe  guère?  Qu’est-ce  que  cette  pro¬ 
babilité?  Connaît-on  sa  portée ,  son  point  de  départ ,  scs  limites?  A-t-on 
estimé  sa  valeur,  étudié  ses  variations,  calculé  sa  progression?  Autant 
de  questions  dont  on  n’a  pas  même  essayé  de  donner  la  solution.  Je  l’ai 
dit  ailleurs,  et  je  ne  crains  pas  de  le  répéter ,  parmi  cette  foule  de  pro- 
-ductions  de  la  presse  scientifique,  nul  ne  pense  à  faire  un  ouvrage  des  plus 
importants,  des  plus  utiles ,  ouvrage  de  philosophie  médicale  transcen¬ 
dante  s’il  en  fut  jamais,  c’est  celui  de  la  probabilité  dans  les  applications 
de  la  science,  c’est-à-dire  dans  l’exercice  de  l’art.  Les  symptômes ,  les 
signes,  le  diagnostic,  n’en  sont  que  des  éléments,  ils  ne  la  constituent  pas 
dans  son  ensemble.  La  probabilité  médicale  largement  conçue  ,  solide¬ 
ment  établie,  doit,  par  sa  féconde  virtualité,  éclairer,  avertir,  guider  le 
praticien.  Ce  n'est  pas  par  des  symptômes  décrits  pêle-mêle,  donnés  en 
bloc,  comme  il  arrive  trop  souvent ,  qu’on  peut  atteindre  le  but  ;  c’est 
par  la  loi  de  continuité  des  phénomènes  et  par  leur  juste  appréciation 
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qu’on  peut  espérer  la  solution  des  questions  précédemment  exposées  ; 
or,  comme  ces  phénomènes  diffèrent  en  -valeur,  la  probabilité  doit  donc 
différer  elle-même ,  et  cela  dans  des  proportions  qui  jusqu’à  ce  jour 
n’ont  été  évaluées  que  très-imparfaitement.  Cette  probabilité  peut  être  fai¬ 
ble  ou  très-grande,  de  là  desminima  et  des  maxima,  termes  extrêmes 
qu’il  faudrait  connaître  et  fixer,  sans  négliger  les  termes  intermédiaires 
dans  une  bonne  échelle  de  graduation.  Ainsi  énumérer,  trier,  classer, 
apprécier  les  phénomènes  de  chaque  affection  morbide,  distinguer  les 
permanents,  les  transitoires,  les  essentiels ,  les  accessoires,  les  primitifs, 
les  secondaires,  ceux  qui  tiennent  à  la  maladie,  ceux  qui  dépendent  du 
malade,  du  génie  épidémique,  du  pays,  de  la  saison,  etc.;  voilà  quelle 
serait  la  marche  à  suivre  pour  s’élever  du  plus  petit  degré  de  probabi¬ 
lité  touchant  à  la  simple  conjecture,  jusqu’à  ce  summum  de  probabilité 
qui  équivaut  presque  à  la  certitude.  Travail  important  et  d’une  grande 
utilité  pour  chaque  maladie  en  particulier,  seul  capable  de  guider  le 
praticien  dans  sa  prognose  déductive  et  son  plan  de  thérapeutique. 

J’ai  établi  autrefois,  et  par  forme  d’essai,  modifié  depuis,  trois  tables 
de  phénomènes  classés  d’après  leur  importance,  et  surtout  d’après  leur 
persistance.  Parcourons  rapidement  cette  échelle  d’évaluation. 

1°  Table  de  constantes .  Il  faudrait  comprendre  dans  cette  table 
tous  les  phénomènes  qui  forment  la  base  d’une  maladie ,  si  l’on  peut 
ainsi  s’exprimer,  son  caractère  essentiel  et  fondamental,  sa  nature,  tout 
ce  qui  la  rend  elle  et  non  pas  autre,  d’une  manière  formelle  et  tranchée; 
enfin  tout  ce  qui  est,  sur  cette  maladie ,  un  fait  constaté,  une  vérité  dé¬ 
montrée,  un  problème  résolu  autant  que  possible.  C’est  dans  cette  classe 
que  se  trouvait  ce  que  les  anciens  ont  appelé  sigcicspathognomoniques, 
signes  malheureusement  si  rares  et  qui  donnent  tant  de  facilité  pour  la 
probabilité  médicale.  Croit-on  que  si  nous  avions  une  série  bien  établie 
de  constantes  pour  chaque  maladie ,  les  données  de  la  probabilité  ne 
seraient  pas  plus  évidentes,  plus  caractéristiques,  plus  saisissablcs  qu’elles 
ne  sont?  Croit- on  encore  que  si  au  lieu  de  classer  les  faits  un  par  un, 
ce  qui  est  une  simple  accumulation,  assez  semblable  à  la  condition  d’un 
squelette  dont  les  os  sont  simplement  numérotés  et  isolés  ,  on  ne  serait 
pas  arrivé  promptement  à  d’importantes  généralisations,  se  liant  entre 
elles  par  des  rapports  plus  ou  moins  étroits  ,  bases  réelles  de  la  science, 
toute  bonne  théorie  n’étant  qu’un  grand  fait  logique? 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  des  constantes  dans  une  maladie,  et  ce  sont 
elles  précisément  qu’il  faut  s’attacher  à  connaître,  à  étudier,  à  classer  ; 
voilà  l’axe  solide  auquel  ou  doit  rattacher  les  rayons  qui  peuvent  jeter 
dn  jour  sur  toute  la  maladie.  Cette  étude  bien  faite  conduit  infaillible¬ 
ment  à  une  probabilité  plus  ou  moins  élevée,  formant  une  jnste  appré- 
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ciation  des  forces  de  la  vie  et  de  leurs  différents  états.  Si  la  véritable 
causa  causans  d’une  maladie  nous  échappe,  au  moins  acquiert-ou, 
par  la  catégorie  génératrice  des  phénomènes  bien  suivis ,  par  le  soin  de 
reconnaître ,  de  classer  les  constantes ,  en  distinguant  les  symptômes 
principaux ,  leur  origine,  leur  durée,  leur  intensité,  leur  mode  de  suc¬ 
cession  et  leur  tendance  ;  puis  les  altérations  organiques  réelles,  posi¬ 
tives,  invariables  ,  etc.  ;  acquiert-on  ,  dis-je  ,  une  somme  de  vérités  , 
d'aperçus  et  de  prévisions  à  l’aide  desquels  on  obtient  parfois  d’étonnants 
résultats. 

2°  Table  de  concomitantes ■  Il  y  a  toujours  dans  une  maladie  deux 
ordres  de  phénomènes  qu’il  faut  saisir  :  d’abord  ceux  qui  tiennent  à  sa 
nature,  qui  en  sont  la  donnée  fondamentale  ;  nous  les  rangeons  dans  les 
constantes.  Mais  autour  de  cette  donnée  se  groupent  d’autres  phéno¬ 
mènes  qui  s’y  rapportent,  qui  s’y  lient  plus  ou  moins  étroitement.  Il  y  a 
une  pneumonie  :  l’inflammation  du  tissu  du  poumon  en  est  la  nature, 
le  point  initial,  le  type  exclusif  ;  puis  le  degré  d’intensité  de  cette  in¬ 
flammation  ,  son  étendue ,  l’époque  de  l’invasion ,  le  crachement  de 
sang,  le  point  de  côté  ,  le  plus  ou  moins  de  traction  fébrile,  etc.  ,  en 
forment  les  phénomènes  principaux . 

Mais  l’élude  du  malade,  son  tempérament,  ses  forces,  ses  habitudes, 
son  irritabilité  physique  et  morale ,  sa  patience ,  sa  résignation  ,  la  com¬ 
paraison  à  faire  entre  l’état  des  forces  et  la  violence  de  l’attaque ,  la 
saison,  la  température,  etc. ,  telles  sont  les  concomitantes  de  l’affection 
morbide  ;  elles  renferment  toutes  les  remarques  que  l’observation  cli¬ 
nique  fournit  chaque  jour ,  lorsqu’on  suit  attentivement  le  cours  d’une 
maladie  ;  ce  qui  prouve  qu’il  ne  faut  rien  négliger  ,  rien  oublier,  rien 
omettre.  C’était  la  méthode  de  Corvisart ,  si  célèbre  par  la  sûreté  de 
son  diagnostic.  Aussi ,  comme  on  l’a  observé,  un  peintre  ne  distinguait 
pas  mieux  que  ce  médecin  les  nuances  des  couleurs,  ni  un  musicien  toutes 
les  qualités  des  sons;  les  moindres  altérations  du  teint,  de  la  couleur 
des  yeux ,  de  celle  des  lèvres ,  les  diverses  intonations  de  la  voix ,  les 
plus  légers  mouvements  dans  les  muscles  du  visage  fixaient  son  atten¬ 
tion  ;  il  n’était  pas  jusqu’à  l’haleine,  un  léger  degré  en  plus  ou  en  moins 
de  transpiration  ,  qui  n’eussent  pour  lui  une  échelle  propre  à  assigner 
la  valeur  de  l’état  pathologique  ;  car  rien  de  tout  cela  n’était  indiffé¬ 
rent  pour  le  jugement  qu’il  portait,  et  cela  devait  être.  Toutes  ces 
choses  néanmoins  ne  constituent  pas  l’essence  de  la  maladie ,  mais  en  les 
joignant  aux  constantes,  en  les  rapprochant,  en  les  coordonnant ,  on 
finit  par  obtenir  des  déductions ,  des  idées  totales  qui  conduisent  à  des 
probabilités  de  divers  degrés ,  selon  qu’on  a  saisi  avec  plus  ou  moins  de 
sagacité  la  filiation  phénoménale. 
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3“  Tables  de  variables.  Quelle  est  l'affection  morbide  qui  n’a  pas 
ses  nuances,  ses  yariétés ,  ses  anomalies ,  suivant  les  causes  qui  la  pro¬ 
duisent,  suivant  les  sujets  qui  la  subissent?  et  comme  c’est  souvent  dans 
les  anomalies  que  se  trouvent  les  probabilités  heureuses  ou  fatales  d’une 
maladie ,  c’est  au  médecin  à  en  saisir  le  caractère.  Les  premiers  maîtres 
de  l’art,  c’est-à  dire  les  malades  ,  nous  avertissent  toujours  sur  ce  point 
important  et  parfois  négligé.  Aussi  cette  pneumonie  ,  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure ,  quoique  de  nature  inflammatoire  ,  peut  être  bilieuse  , 
quelquefois  goutteuse  ou  rhumatismale  ;  sa  cause  peut  exister  dans  la 
suppression  de  la  transpiration,  d’une  évacuation  sanguine  habi¬ 
tuelle,  etc.  Il  peut  y  avoir  un  défaut  de  conformation  de  la  poitrine  , 
une  sensibilité  toute  particulière  des  organes  pulmonaires,  des  tubercules 
déjà  formés,  etc.  Ces  phénomènes,  qu’on  n’observe  pas  toujours,  ont 
pourtant  de  la  valeur  quand  ils  existent  ;  ils  aident  le  praticien  à  saisir 
les  indications,  à  prévoir  l’intention  de  la  nature  pour  ce  qui  doit  arri¬ 
ver.  Il  n’y  a  pas  de  maladie  qui  n’ait  ses  variables  ,  soit  à  cause  des 
agents  extérieurs  ,  dont  l’action  se  modifie  de  mille  manières ,  soit  à 
cause  des  idiosyncrasies  individuelles  qui  impriment  à  la  maladie  un 
caractère  presque  spécial. 

Tels  sont  les  trois  degrés  principaux  d’estimation  des  phénomènes 
morbides  à  l’aide  desquels  on  peut  établir  les  bases  de  la  probabilité 
médicale.  On  doit  sentir  que,  ne  pouvant  donner  ici  des  développements 
importants,  ni  multiplier  les  exemples ,  je  ne  trace  ici  qu’un  dessin  au 
trait ,  ou  plutôt  une  simple  esquisse  sur  cct  important  sujet.  Ce  que  j’en 
ai  dit  néanmoins  doit  suffire  pour  prouver  que  la  probabilité  médicale 
réside  essentiellement  dans  la  loi  de  génération  des  ‘phénomènes ; 
en  sorte  qu’une  chose  étant  donnée ,  on  peut  savoir  ou  présumer  ce  qui 
•doit  arriver  dans  une  succession  de  temps  et  de  phénomènes  plus  ou 
moins  éloignés.  J’ajoute  que  la  méthode  logique,  qui  me  paraît  la  plus 
•convenable  pour  suivre  et  appliquer  cette  loi ,  consiste  dans  des  tables 
de  progression  ascendante  ou  descendante,  afin  de  reconnaître  l’élément 
constant ,  l’élément  variable  ,  ou ,  si  l’on  veut ,  le  fixe  et  le  mobile  de 
chaque  maladie.  Quoi  de  plus  important  que  de  chercher  à  séparer  l’es¬ 
sentiel  d’une  affection  pathologique  de  ce  qui  n’est  qu’accidentel  ou 
passager;  de  distinguer  du  vrai  rigoureux  ce  qui  n’estque  vraisemblable, 
les  nuances  qui  séparent  ce  qui  est  le  plus  probable  de  ce  qui  l’est  le 
moins?  Les  choses  en  apparence  les  plus  minimes  ont  une  importance 
réelle  pour  ceux  qui  savent  les  comprendre  ;  mais  aux  grands  esprits 
seuls  il  appartient  d’en  tirer  l’enseignement  qu’elles  contiennent ,  et  de 
les  cataractériser  d’une  manière  toute  spéciale.  Leibnitz  ayant  créé  des 
êtres  simples  ou  monades,  les  distribua  en  plusieurs  classes.  Il  donna 
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aux  uns  la  simple  perception,  P,  et  aux  autres  l’apperception ,  distin¬ 
guée  par  deux  PP,  pour  en  noter  le  degré  supérieur.  Je  voudrais  de 
même  qu’on  indiquât  dans  chacune  des  tablés  de  probabilités  une  échelle 
d’évaluations  à  partir  de  ce  qui  est  moins  rigoureux,  pour  s’élever 
jusqu’à  la  certitude ,  autant  du  moins  qu’il  est  possible  de  l’obtenir. 
Ainsi  les  degrés  d’intensité  de  chaque  symptôme  n’étant  que  relatifs, 
notable  et  importante  différence  dans  la  probabilité  médicale ,  on 
pourrait  établir  une  série  de  nombres  ou  de  signes  qui  feraient  connaî¬ 
tre  et  les  nuances  et  leur  valeur.  D’abord  un  minimum ,  puis  en  pro¬ 
gressant  numériquement  jusqu'à  un  maximum ,  dont  les  limites  pour¬ 
raient  encore  s’éloigner  d’après  les  progrès  futurs  de  la  science.  De 
cette  manière,  le  praticien  aurait  un  moyen  à  peu  près  sur  de  préciser 
la  valeur  de  chaque  symptôme,  de  posséder  toujours  assez  d’idées  posi¬ 
tives  pour  jalonner  une  direction  certaine.  Enfin  ,  aidé  de  cette  espèce 
de  Mobbimètre,  ne  pourrait-il  pas  éclairer  pas  à  pas  sa  marche,  suivre 
la  loi  de  génération  des  phénomènes,  projeter  le  pins  loin  possible  son 
regard  et  sa  pensée  sur  l’avenir  d’une  maladie  ?  Je  ne  sais  si  je  m’abuse, 
mais  il  y  a  ce  me  semble  dans  ces  considérations  quelque  fondement  de 
rénovation  scientifique  qui  pourra  dans  la  suite  porter  d’heureux  fruits  : 
il  ne  faut  qu’attendre.  Au  reste,  quelle  que  soit  la  méthode  qu’on  emploie, 
ne  portons  pas  nos  espérances  trop  haut  en  médecine  quand  il  s’agit  de 
probabilités  ;  longtemps  encore  nous  sommes  condamnés  à  rester  dans 
le  doute,  dans  la  simple  conjecture  sur  une  infinité  de  points.  Montes¬ 
quieu  ,  dans  sa  dernière  maladie  ,  demandait  aux  médecins  en  quelle 
raison  étaient  l’espérance  et  le  danger.  Zimmermann  dit  qu’il  fallait 
répondre  à  la  chinoise  :  «  Un  dixième  va  à  la  vie ,  et  neuf  dixièmes 
vont  à  la  mort.  »  Eh  bien!  il  s’en  faut  que  nous  puissions  prononcer 
aussi  nettement  dans  la  plupart  des  cas.  Il  n’y  a  que  les  médecins  dont 
les  opinions  ont  pris  racine  dans  un  système  qui  aient  cette  assurance 
souvent  démentie,  car  elle  part  d’une  erreur  fixe.  Mais  les  hommes  d’ex¬ 
périence,  les  éclectiques,  les  libres  penseurs,  qu'une  sage  réserve  met  en 
garde  contre  l’autorité  des  noms ,  contre  les  séductions  du  talent  ou  les 
prestiges  de  l’imagination ,  savent  qu’il  y  a  de  nombreuses  et  faciles  il¬ 
lusions  dans  l’estimation  à  tousses  degrés  de  probabilité  médicale.  Ayant 
appris  à  se  méfier  des  apparences,  des  premiers  aperçus ,  ils  attendent, 
dans  les  cas  difficiles ,  que  leurs  idées  soient  mûries  par  la  méditation  ; 
en  un  mot  qu’elles  soient  la  représentation  fidèle  des  choses  ou  des  rap¬ 
ports  qui  sont  entre  les  choses.  La  prudence  humaine  est  figurée  par 
un  serpent  :  or,  le  serpent  fut  dans  l’antiquité  le  symbole  d’Esciüape  , 
il  doit  l’être  encore  à  notre  époque  ;  et  puis  quod  medicorum  est,  pro- 
mittunt  medici.  Tcnons-nous-en  là,  selon  les  lumières  acquises,  mais 
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dont  il  faut  savoir  se  servir.  Il  nous  faudrait  des  instruments  d’une  rare 
perfection,  peut-être  même  un  degré  supérieur  à  notre  intelligence 
actuelle,  pour  obtenir  le  vrai  absolu  en  médecine ,  c’est-à-dire  donner 
l’équation  finale  de  la  vie  et  de  l’homme. 

Réveillé- Parise. 


LA  FIÈVRE  BILIEUSE  NE  DOIT  PAS  ÊTRE  CONFONDUE  AVEC  LA  FIÈVRE 
TYPnOÏDE . 

La  fièvre  bilieuse,  avec  les  divers  caractères  que  lui  ont  assignés  les 
anciens  observateurs,  constitue-t-elle  une  individualité  morbide,  qu’il 
faut  conserver  dans  un  cadre  nosologique  complet,  ou  bien  n’ est-elle 
qu’une  forme  plus  ou  moins  nettement  dessinée  d’une  maladie  plus  gé¬ 
nérale,  d’une  maladie  plus  vigoureusement  caractérisée ,  au  point  de 
vue  sévère  de  la  science  ?  L’école  de  Broussais,  suivant  ici  comme  tou¬ 
jours  les  déductions  logiques  de  l’idée  fondamentale,  sur  laquelle  elle 
voulait  appuyer  la  pathologie,  bien  plus  que  l’observation  rigoureuse 
des  faits,  n’a  point  hésité  à  ne  voir  dans  l’ensemble  des  phénomènes, 
sous  lesquels  se  produit  la  fièvre  bilieuse,  autre  chose  qu’une  irritation 
du  tube  digestif  fixée  plus  spécialement  dans  les  parties  supérieures  de 
ce  grand  appareil,  et  retentissant  par  cela  seul  plus  énergiquement  sur 
l’organe  sécréteur  du  liquide  biliaire.  Lorsqu’une  étude  plus  attentive 
des  lésions  observées  dans  le  tube  digestif  à  la  suite  des  pyrexies,  et  une 
appréciation  plus  exacte  de  la  symptomatologie  qui  correspond  à  ces 
lésions,  eurent  montré  que,  s’il  est  impossible  de  méconnaître  l’exis¬ 
tence  d’un  traumatisme  interne  fort  remarquable  dans  ces  affections, 
on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  que  ce  traumatisme  a  au  moins  quel¬ 
que  chose  de  spécial,  et  qu’il  se  distingie  profondément  des  altérations 
de  la  gastro-entérite  proprement  dite,  on  retomba  immédiatement  dans 
le  système  nosologique  du  professeur  du  Val-de-Grâce.  Toutes  les  pyrexies 
continues  furent  placées  sous  la  dépendance  de  l’inflammation  spécifi¬ 
que  de  l’appareil  glandulaire  propre  de  l’intestin  ;  et  symptomatologi- 
quement,  devinrent  de  simples  formes  d’une  affection  identique,  la  fiè¬ 
vre  typhoïde.  Cette  conception,  tendant  à  simplifier  la  science  sur  un 
des  points  où  elle  venait  d’être  le  plus  fortement  ébranlée,  et  propagée 
surtout  par  des  hommes  habiles,  et  à  qui  leur  position  assurait  un  grand 
ascendant  sur  les  esprits,  ne  put  manquer  de  faire  fortune,  et  rallia,  en 
effet,  la  plupart  des  praticiens,  comme  elle  s’imposa  à  presque  tous  les 
auteurs  qui,  depuis  Broussais,  se  sont  occupés  de  pyrétologie  médicale. 
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Mais  par  cela  seul  que  les  fièvres  continues  se  présentent  très-souvent  à 
l’observation  ,  qu’elles  sévissent  à  tous  les  âges  de  la  vie,  et  qu’on  les 
rencontre  dans  toutes  les  conditions  de  température,  d’alimentation,  etc. , 
où  l’homme  peut  sc  trouver  placé ,  il  était  inévitable  que,  s’il  y  avait 
erreur  dans  cette  systématisation  théorique,  l’expérience  vînt  bientôt 
la  démasquer,  et  ramener  les  esprits  dans  la  voie  de  la  vérité.  C’est  là, 
en  effet,  ce  qui  est  advenu  :  les  livres,  peut-être,  dans  lesquels  la  science 
veut  être  présentée  de' façon  à  être  plus  facilement  comprise,  portent 
encore  l’empreinte  de  cette  conception  erronée  ;  mais  il  est  évident  que 
de  toutes  parts  les  observateurs  s’efforcent  de  distinguer  de  la  fièvre 
typhoïde  proprement  dite  toutes  les  pyrexies  qui  lui  sont  affines,  mais 
qui  s’en  séparent  et  par  leur  nature,  et  par  les  expressions  symptoma¬ 
tiques  par  lesquelles  elles  se  traduisent  à  l’observateur,  et  par  le  mode 
de  thérapeutique  auquel  il  convient  de  les  soumettre  :  nous  disons  que 
telle  est  aujourd’hui  la  tendance  la  plus  générale,  mais  nous  sommes 
loin  de  prétendre  que  nous  sommes  arrivés  à  une  unité  de  doctrine  qui 
soit  susceptible  d’être  nettement  formulée  sur  ce  point  important  de  pa¬ 
thologie. 

Nous  ne  prétendons  pas  plus  que  tant  d’autres,  qui  cherchent  encore 
tous  les  jours  à  fixer  la  science  sur  celle  haute  question  de  pratique, 
nous  ne  voulons  pas  même  envisager  cette  question  dans  la  généralité 
philosophique  ;  notre  seul  but,  dans  cette  courte  note,  est  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  la  réalité  de  la  fièvre  bilieuse,  comme  indivi¬ 
dualité  morbide  profondément  distincte  de  l’affection  typhoïde  qu’elle 
peut  compliquer,  mais  avec  laquelle  elle  ne  se  confond  jamais,  de  ma¬ 
nière  à  n’ètre  qu’une  simple  forme  de  cette  grave  affection. 

Au  milieu  de  la  véritable  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qu’on  observe 
à  Paris  depuis  plusieurs  mois,  et  qui  semble  toucher  à  son  déclin,  autant 
au  moins  qu’il  est  permis  d’en  juger  par  la  gravité  moindre  des  s)Tnp- 
tômes  présentés  par  les  malades ,  il  n’a  point  été  rare  de  rencontrer  des 
malades  atteints  de  fièvre  bilieuse  simple.  Ce  que  nous  avons  vu,  il  est 
impossible  que  d’autres  ne  l’aient  vu  comme  nous  ;  il  est  impossible,  en 
effet,  de  ne  point  reconnaître  cette  maladie  à  l’ensemble  des  phénomènes 
qui  la  signalent. Tout  le  monde  connaît  ces  phénomènes  ;  au  lieu  de  ré¬ 
péter  ici  ce  que  l’on  trouve  avec  tous  les  détails  que  le  sujet  comporte 
dans  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  pyrexies  de  ce  point  de  vue, 
nous  rapporterons  quelques  faits;  les  préoccupations  théoriques  ne  peu¬ 
vent  rien  sur  ces  tableaux  vivants,  en  parlant  un  langage  que  tout  le 
monde  comprend. 

Voici  d’abord  l’esquisse  rapide  d’un  fait  dans  lequel  la  maladie,  qui 
se  présente  tout  d’abord  avec  un  cortège  de  symptômes  excessivement 
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graves,  disparaît  sans  retour  avec  une  très-grande  facilité  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  médication  appropriée. 

Un  militaire,  désireux  de  ne  point  abandonner  le  détachement  dont 
il  fait  partie,  se  met  en  route  par  une  tempéra ture  fort  élevée,  et  gagne 
avec  une  extrême  difficulté  l’étape  à  laquelle  il  doit  s’arrêter.  Arrivé 
enfin,  il  se  couche  immédiatement,  en  proie  à  une  fièvre  très-intense; 
il  lui  est  impossible  de  se  tenir  debout,  il  a  de  violents  étourdissements, 
des  bourdonnements  d’oreilles  :  il  accuse  surtout  un  sentiment  de  fai¬ 
blesse  qu’il  n’a  jamais  éprouvé;  l’appétit  est  complètement  éteint,  la 
face  offre  une  teinte  jaune  très-prononcée  :  la  langue  est  saburrale,  il  y 
a  quelques  nausées  :  le  ventre  est  gonflé  ;  on  produit  par  la  pression 
dans  l’une  et  l’autre  région  iliaque  un  gargouillement  intermittent; 
point  de  garderobe  depuis  vingt-quatre  heures  ;  la  peau  offre  une  cha¬ 
leur  mordicante ,  le  pouls  est  très-fréquent.  Une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz  est  prescrite  ;  des  garde-robes  nombreuses,  bilieuses,  ont  lieu, 
sans  coliques  marquées.  Le  malade  se  sent  immédiatement  soulagé, 
et  la  nuit  qui  suit  cette  évacuation  est  bonne,  le  sommeil  répare  com¬ 
plètement  les  forces  et  met  fin  à  ce  sentiment  de  faiblesse,  de  courba¬ 
ture  dont  le  malade  s’inquiétait  surtout.  Après  quelques  jours  de  repos, 
ce  militaire  reprend  sa  route,  avec  cette  conscience  de  vigueur,  qui  est 
le  signe  le  plus  certain  d’une  légitime  convalescence. 

Quelle  dénomination  imposer  h  une  telle  maladie?  Une  fièvre  intense 
se  développe,  tout  l’organisme  est  profondément  perturbé,  fonctions  de- 
relation,  fonctions  plastiques,  tout  est  suspendu,  ou  au  moins  est  frappé 
d’une  sorte  d’ataxie,  au  milieu  de  laquelle  n’apparaît  aucun  effort  con¬ 
servateur.  Dans  cet  état  de  choses,  des  garderobes  abondantes,  surtout 
bilieuses,  sont  artificiellement  déterminées,  et  en  quelques  heures  cette 
scène  morbide  s’efface,  disparaît.  Est-ce  réellement  se  compromettre, 
que  de  faire  dépendre  tous  ces  symptômes  de  la  pléthore  bilieuse  ?  Nous 
avons  peine  à  le  croire.  Quand  vous  saignez  un  individu  pléthorique, 
placé  sons  la  menace  incessante  de  congestion  sanguine  vers  des  orga¬ 
nes  importants  à  la  vie,  si  à  la  suite  de  cette  évacuation  du  système  vascu¬ 
laire,  vous  voyez  les  phénomènes  morbides  disparaître  immédiatement, 
vous  ne  balancez  pas  à  affirmer  un  rapport  entre  ces  phénomè¬ 
nes  et  l’état  de  l’organisme  avec  lequel  ceux-ci  coexistent  :  pourquoi 
ne  point  expliquer  de  la  même  manière  la  pléthore  bilieuse,  et  la  réac¬ 
tion  simplement  dynamique  qui  l’accompagne  ?  Rien  de  plus  légitime 
que  l’assimilation,  au  point  de  vue  curatif,  de  ces  deux  états  morbides  ; 
dans  les  deux  cas,  la  nature,  par  ses  efforts  spontanés ,  rend  souvent 
inutile  l’intervention  de  l’art  ;  dans  la  pléthore  sanguine,  une  épistaxis, 
légère,  une  congestion  hémorrhoïdalc,  etc.,  suffisent  souvent  pour  réta- 
TOME  xxvii.  lre  liv.  2 


(  18  ) 

blir  le  jeu  normal  des  fonctions.  Il  en  est  de  même  dans  la  pléthore  bi¬ 
lieuse;  quelques  selles  bilieuses,  survenues  naturellement,  mettent  rapi¬ 
dement  lin  aux  symptômes  que  cette  pléthore  avait  développés. 

Du  reste,  nous  convenons  que,  lorsque  l’ensemble  des  phénomènes 
que  développe  la  turgescence  bilieuse  (qu’elle  ait  lieu  dans  les  premières 
ou  dans  les  secondes  voies) ,  se  manifeste,  comme  on  l’a  observé  dans 
ces  derniers  temps,  au  milieu  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  il  est 
difficile,  dans  quelques  cas,  de  distinguer  au  début  ces  deux  affections  ; 
mais  il  est  rare,  lorsqu’on  observe  les  faits  sans  préoccupation,  en  sui¬ 
vant  une  bonne  méthode,  qu’on  ne  parvienne  à  poser  nettement  cette 
distinction.  Est-il  besoin  d’ajouter,  d’ailleurs,  que  lors  même  qu’il  arri¬ 
verait  qu’on  confondit  une  fièvre  typhoïde  commençante  avec  une  fiè¬ 
vre  bilieuse,  et  qu’on  lui  appliquât  la  méthode  évacuante,  il  n’y  aurait 
nullement  à  regretter  la  thérapeutique  employée?  car  s’il  est  une  chose 
démontrée  aujourd’hui,  c’est  que  l’affection  typhoïde  ne  saurait,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  comporter  une  médication  unique  ;  celle-ci 
varie  suivant  les  caractères  qu’elle  revêt. 

Il  n’y  a  que  quelques  jours,  nous  avons  vu  M.  le  professeur  Andral 
se  laisser  guider,  en  face  d’un  cas  douteux  de  ce  genre,  parles  idées  que 
nous  venons  d’exprimer,  et  la  malade  s’eu  est  parfaitement  bien  trou¬ 
vée.  Nous  allons  dessiner  à  grands  traits  ce  fait  fort  remarquable. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  quarante  ans  environ,  et  qui  présentait 
la  plupart  des  symptômes  auxquels  donne  naissance  l’affection  typhoïde 
à  son  début.  Cependant  le  médecin  de  la  Charité,  observant  d’une  part 
que  la  malade,  par  son  âge,  était  sur  la  ligne  où  cette  maladie  ne  s’ob¬ 
serve  plus  que  très-rarement,  remarquant  d’un  autre  côté  le  faciès  émi¬ 
nemment  bilieux  de  cette  femme,  son  haleine  saburrale,  sa  langue  sale, 
son  horreur  constante  pour  toute  alimentation,  crut  voir  dans  cet  en¬ 
semble  d’accidents  une  indication  formelle  à  la  médication  évacuante  ; 
celle-ci  fut  employée  avec  hardiesse  et  persistance,  et  à  mesure  que  l’or¬ 
ganisme  fut  débarrassé  des  saburres  qui  le  surchargeaient,  que  l’équili¬ 
bre  se  rétablit  entre  les  diverses  sécrétions,  dont  l’harmonie  contribue 
tant  au  jeu  régulier  des  fonctions,  la  fièvre  diminua,  l’appétit  se  fit  sen¬ 
tir,  et  la  crainte  d’une  affection  aussi  grave  que  l’affection  typhoïde  se 
dissipa.  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  la  malade  est  en  pleine 
convalescence.  —  Que  serait-il  advçnu  si,  au  lieu  d’obéir  à  l’indication 
qui  se  présentait  si  impérieuse  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 
on  se  lût  borné  soit  à  l’expectation,  soit  à  quelques  émissions  sanguines  ? 
Nous  ne  le  saurions  dire;  mais  à  coup  sùr  on  ne  fut  pas  arrivé  aussi  ra¬ 
pidement  à  une  guérison. 

En  résumé,  s’il  est  une  maladie  qui  ait  un  ensemble  de  phénomènes 
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qui  lui  appartienne,  et  sur  laquelle,  quand  elle  est  bien  saisie,  il  est  per¬ 
mis  à  la  thérapeutique  d’exercer  une  influence  décisive,  c’est  sans  aucun 
doute  la  lièvre  bilieuse  ;  que  les  nosographes,  donc,  si  elle  les  gêne,  la 
rayent  de  leurs  cadres  systématiques,  aussi  longtemps  qu’ils  voudront, 
niais  que  les  praticiens  s’étudient  à  bien  saisir  sa  pliysonomie,  à  la  déga¬ 
ger  de  ses  complications,  car  elle  est  ou  une  maladie  très-réelle,  ou  un 
accident  important  dans  plusieurs  maladies,  et  dans  les  deux  cas,  elle 
appelle  impérieusement  une  médication  que  rien  ne  remplace. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  l'ÉTIOLOGIE,  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE 
TRAITEMENT  LE  LA  GASTRITE  AIGUE ,  DE  LA  GASTRITE  CHRO¬ 
NIQUE  ET  DE  LA  GASTRALGIE  (1). 

Aujourd'hui  que  les  faits  ont  été  étudiés  d’une  manière  plus 
exacte  et  sans  idées  préconçues,  on  peut  dire  que  le  diagnostic  des 
maladies  de  l’estomac  dont  nous  nous  occupons  ne  présente  pas 
de  très-grandes  difficultés.  Si,  il  y  a  encore  peu  de  temps,  la  confusion 
était  si  générale  ,  c’est  que  la  valeur  des  symptômes  n’était  pas  suffi¬ 
samment  appréciée,  et  que  surtout  on  n’avait  point  égard  à  la  mar¬ 
che  de  la  maladie,  qui  aurait  empêché  de  regarder  comme  des  affec¬ 
tions  ayant  leur  siège  exrlusif  dans  l'estomac  des  maladies  beaucoup 
plus  générales ,  ou  bien  de  les  prendre  pour  de  simples  gastrites  ou 
meme  des  gastro-entérites  primitives,  comme  l’a  fait  Broussais. 

Et  d’abord,  je  dirai  qu’il  n’est  rien  de  si  facile  que  de  distinguer  des 
autres  affections  une  gastrite  aiguë'  simple  de  moyenne  intensité.  Pour 
en  donner  la  preuve,  je  citerai  deux  observations  recueillies  en 
1840  et  1841  ,  à  l’hôpital  Beaujon ,  par  M.  Cossy,  interne  des  hô¬ 
pitaux. 

Obs.  III.  —  Louise  Lebert,  âgée  de  vingt-deux  ans,  travaillant  à  la  terre, 
d’une  taille  moyenne,  d’une  constitution  forte,  ayant  le  visage  habituelle¬ 
ment  bien  coloré,  entra  à  l'hôpital  le  6  juillet  1810. 

Interrogée  sur  ses  antécédents,  elle  fournit  les  renseignements  suivants  : 
elle  a  toujours  habité  la  campagne,  et  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle. 
Elle  eut  un  second  accouchement  heureux,  il  y  a  onze  mois,  et  elle  vint  à  Paris 
dans  les  derniers  jours  de  juin  pour  y  chercher  un  nourrisson.  Elle,  fit  un 
trajet  de  cinquante  lieues  dans  une  voilure  de  roulier  dont  les  cahots  étaient 
très-rudes.  La  veille  de  son  arrivée,  elle  commença  à  éprouver  du  malaise, 
de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  épigastriques.  A  ces  symptômes 
se  joignirent  bientôt  des  vomissements  de  matières  amères.  A  son  arrivée, 

(t)  Voyez  le  commencement  de  ce  travail,  t.  XXVI,  p.  *01. 
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elle  se  mit  au  lit,  qu’elle  garda  jusqu’à  l'époque  de  sou  entrée  à  l'bôpital. 
Dans  cet  intervalle,  il  n’élait  survenu  aucune  amélioration;  la  lièvre  et  les 
vomissements  amers  avaient  persisté,  et  la  douleur  épigastrique  était  restée 
la  môme  ;  la  céphalalgie  avait  seulement  un  peu  diminué.  Aucun  traite¬ 
ment  ne  fut  fait;  la  diète  fut  seulement  observée. 

7  juillet.  Face  naturelle,  bien  colorée;  point  d’amaigrissement  notable; 
intelligence  et  sens  intacts,  céphalalgie  légère;  un  peu  de  courbature;  soif 
assez  vive,  inappétence;  langue  humide,  ne  présentant  rien  de  notable;  pas 
de  vomissements  depuis  hier;  douleur  épigastrique  spontanée  permanente; 
elle  est  augmentée  notablement  par  la  pression,  et  se  fait  sentir  principa¬ 
lement  dans  l’hypocondre  gauche.  Le  ventre,  bien  conformé,  est  indolent 
partout  ailleurs  qu’à  l’épigastre;  les  selles,  qui  s’étaient  supprimées  peu  de 
temps  avant  la  maladie,  ont  manqué  depuis;  fonctions  respiratoires  et  cir¬ 
culatoires  à  l’état  normal  ;  un  peu  de  chaleur  et  de  sécheresse  de  la  peau; 
pouls  peu  accéléré,  régulier,  ne  présentant  rien  autre  chose  de  remar¬ 
quable.  Dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  la  sécrétion  du  lait  se  suspen¬ 
dit;  elle  ne  s’est  pas  reproduite;  point  de  douleurs  des  seins.  ( Solution  de 
sirop  de  gomme,  2  pois;  cataplasme  sur  l'épigastre ;  lavement  de  lin, 
diète.) 

8  juillet.  Ni  chaleur,  ni  accélération  du  pouls;  tète  un  peu  lourde;  la  cour¬ 
bature  existe  encore  à  un  faible  degré.  La  soif  et  l’inappétence  persistent; 
la  douleur  épigastrique  est  presque  nulle  ;  il  n’y  a  ni  selles  ni  vomissements. 
(.Même  prescription.) 

9  juillet.  Quelques  coliques  après  le  lavement,  suivies  de  plusieurs  selles 
abondantes,  d’abord  dures,  puis  liquides;  la  langue  est  naturelle.  Il  y  a  eu 
depuis  hier  au  soir  des  vomissements  d’une  petite  quantité  de  matière.-, 
amères,  sans  aucune  augmentation  des  autres  symptômes  ;  lièvre  nulle.  (So¬ 
lution  de  sirop  de  gomme,  2  pots;  eau  de  Seltz  ;  diète.) 

10  juillet.  Les  vomissements  n'ont  pas  reparu  ;  tous  les  symptômes  se  sont 
dissipés;  il  ne  reste  qu’un  peu  de  faiblesse;  l’appétit  est  vif. 

13  juillet.  La  malade  mangeait  un  huitième  de  la  portion,  et  le  15  elle 
sortit  en  bonne  santé. 

Si  l’on  voulait  trouver  absolument  dans  la  gastrite  aiguë  ces  symp¬ 
tômes  si  violents,  et  ces  phénomènes  sympathiques  indiqués  par  Brous¬ 
sais  ,  assurément  on  ne  pourrait  pas  regarder  l’affection  de  cette  femme 
comme  une  inflammation  de  l’estomac  ;  mais  si  l’on  y  réfléchit,  on  verra 
qu’il  est  absolument  impossible  de  porter  un  autre  diagnostic.  Les  vo¬ 
missements  amers  répétés  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  la  douleur 
épigastrique ,  la  légère  réaction  fébrile  avec  conservation  de  l’intelli¬ 
gence,  nous  font  reconnaître  une  affection  locale  de  nature  inflamma¬ 
toire,  et  trop  légère  pour  produire  une  fièvre  intense.  Or,  cette  affec¬ 
tion  ne  peut  avoir  eu  son  siège  ailleurs  que  dans  l’cstomac,  seul  organe 
douloureux,  et  dont  les  fonctions  ont  été  si  notablement  troublées. 

Un  simple  embarras  gastrique  produit  du  dégoût  pour  les  ali¬ 
ments,  la  céphalalgie ,  l’abattement,  mais  non  ces  vomissements  répé¬ 
tés  et  cette  douleur  épigastrique  si  notable,  La  réaction  fébrile,  quelque  le- 
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gère  qu’elle  ait  été,  vient  d’ailleurs  rendre  la  distinction  plus  facile  encore. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  cas  les  plus  légers  elle  a  un  ap¬ 
pareil  de  symptômes  beaucoup  plus  notable ,  et  parmi  eux  je  signale¬ 
rai  principalement  les  symptômes  cérébraux  et  intestinaux,  qui  ne  se  sont 
pas  montrés  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

Pourrait-on  croire  que  la  constipation  opiniâtre  a  été  la  principale 
cause  des  symptômes  ?  Mais  si  l’on  considère  que  bien  qu’elle  ait  com¬ 
mencé  avant  les  symptômes  gastriques ,  elle  n’a  donné  lieu  à  aucun 
signe  d’inflammation  intestinale ,  et  que  les  phénomènes  de  la  gastrite 
se  sont  prolongés  après  qu’elle  a  été  vaincue'  par  le  lavement  purgatif, 
on  ne  s’arrêtera  pas  à  cette  manière  de  voir. 

La  maladie  s’est  montrée  aiguë  par  sa  marche  et  par  sa  forme ,  eu 
sorte  qu’il  serait  inutile  de  rechercher  si  on  pourrait  la  confondre  avec 
une  affection  chronique.  Est-ce  une  raison  pour  ne  pas  poser  le  diag¬ 
nostic  entre  elle  et  la  gastralgie ,  qui ,  comme  on  le  sait ,  a  presque 
toujours  une  marche  chronique?  Non,  sans  doute,  car  au  début  on  n’a 
point  pour  se  guider  cette  considération  de  la  chronicité ,  et  de  plus,  il 
est  quelques  gastralgies,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  les  auteurs, 
qui  ont  une  marche  assez  rapide.  Ce  qui  sert  surtout  à  fixer  le  diagnostic 
en  pareil  cas,  c’est  le  vomissement ,  la  nature  des  matières  vomies,  l’état 
de  l’appétit  et  la  soif. 

Relativement  aux  vomissements ,  nous  voyons  que  dans  la  gastral¬ 
gie  ils  sont  assez  rares  ;  qu’ils  ne  se  produisent  pas,  comme  dans  ce  cas, 
indifféremment  aux  diverses  époques  de  la  journée;  qu’ils  ont  lieu 
presque  toujours  après  le  repas  ;  qu’en  dehors  des  repas ,  la  matière 
qui  les  compose  est  ordinairement  formée  de  mucosités  mêlées  à  une 
salivation  plus  ou  moins  abondante  ;  qu’en  un  mot,  le  vomissement  des 
matières  amères  est  l’exception  dans  la  gastralgie ,  tandis  que ,  comme 
dans  le  cas  que  je  viens  de  citer ,  il  constitue  la  règle  dans  la  gastrite. 

Nous  avons  vu,  dans  ce  cas,  l 'appétit  complètement  perdu  ;  or,  dans 
la  gastralgie,  surtout  au  début,  il  n’en  est  point  ainsi.  Il  peut  être  altéré, 
plus  ou  moins  faible,  quelquefois  augmenté  ;  mais  toujours  il  persiste  à 
un  certain  degré,  et  c’est  après  les  repas  que  la  difficulté  des  digestions, 
les  douleurs  épigastriques  spontanées,  les  rapports  âcres ,  etc. ,  font 
connaître  l’existence  de  la  maladie  gastrique. 

La  soif,  sans  être  très-vive  chez  la  femme  dont  je  viens  de  rapporter 
l’histoire,  était  cependant  assez  marquée  ;  or,  en  parcourant  les  obser¬ 
vations  de  gastralgie  rapportées  par  M.  Barras  et  par  M.  Rougier 
[De  l’emploi  de  la  morphine  par  la  méth.  enderm.,  etc.),  on  voit 
que  la  soif  a  été  rarement  vive ,  et  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ,  elle  a  été  complètement  nulle. 
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Enfin  les  douleurs  épigastriques  viennent  confirmer  le  diagnostic. 
Dans  la  gastralgie,  en  effet,  les  douleurs  spontanées  sont  ordinairement 
violentes,  au  moins  à  une  certaine  époque  delà  maladie,  et  surtout  après 
les  repas  et  pendant  les  vomissements  ;  mais  la  douleur  à  la  pression  ne 
se  montre  que  dans  des  exceptions  rares.  Quelques  malades,  il  est  vrai , 
éprouvent  de  la  part,  des  corps  en  contact  avec  l’épigastre  une  sensa¬ 
tion  désagréable,  mais  ce  n’est  pas  là  une  véritable  douleur. 

On  le  voit  donc ,  rien  n'est  plus  tranché  que  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  les  symptômes  observés  chez  cette  malade,  et  ceux  delà  gas¬ 
tralgie  ;  eh  bien  !  dans  les  antres  cas  de  gastrite  simple  que  j’ai  pu 
consulter,  et  que  j’ai  mentionnés  plus  haut,  les  choses  se  sont  passées  à 
peu  près  de  la  même  manière  ;  en  sorte  que  ce  diagnostic,  que  j'ai  donné 
pour  ce  cas  particulier ,  peut  être  appliqué  en  général  à  la  gastrite  et  à 
la  gastralgie.  Pour  en  fournir  une  nouvelle  preuve ,  j’ajouterai  ici  une 
autre  observation  de  gastrite  aiguë  simple. 

Obs.  IV.  Adèle  Farcy,  âgée  de  dix-neuf  ans,  blanchisseuse,  d’une  taille 
ordinaire  et  d'un  embonpoint  notable,  entra  à  l’hôpital  Beaujon  le  17  mars 
1811,  et  voici  les  renseignements  qu’elle  fournit  : 

Sa  santé  est  habituellement  excellente;  elle  n’est  sujette  à  aucune  incom¬ 
modité.  Le  13  mars  1811,  étant  très-bien  portante  et  sans  qu'elle  puisse  at¬ 
tribuer  la  maladie  actuelle  à  aucune  cause,  elle  fut  prise  dans  la  journée  de 
frissons  suivis  de  chaleur,  puis  des  douleurs  vagues  se  iirent  sentir  dans  tout 
le  corps,  et  il  survint  bientôt  après  les  phénomènes  suivants  :  douleurs 
à  l’épigastre;  qui  en  peu  de  temps  deviennent  très-intenses;  bientôt 
après,  nausées  suivies  de  vomissements  assez  fréquents,  pendant  lesquels 
était  rejetée  une  petite  quantité  de  liquide  jaune  et  amer.  Les  jours  sui¬ 
vants,  persistance  des  vomissements,  de  la  douleur  épigastrique  et  de  tous 
les  autres  symptômes;  lièvre  notable.  Point  de  traitement;  la  malade  garde 
le  lit  et  observe  la  diète. 

18  mars.  On  la  trouve  dans  l’état  suivant  :  face  un  peu  colorée,  légère¬ 
ment  anxieuse;  sens  et  intelligence  intacts;  légère  pesanteur  de  tète;  per¬ 
sistance  des  nausées;  pas  de  vomissements  depuis  l’entrée;  langue  natu¬ 
relle  ;  soif  assez  vive  ;  dégoût  pour  toute  espèce  d’aliments  ;  la  douleur  épi¬ 
gastrique  persiste  avec  une  certaine  intensité;  elle  augmente  notablement  à 
la  pression  ;  le  reste  de  l’abdomen  est  souple  et  indolent;  pas  de  selles  depuis 
le  début  de  la  maladie;  fonctions  respiratoires  à  l’état  normal  ;  peau  chaude, 
sèche;  pouls  à  90,  un  peu  plein.  La  malade  attend  ses  règles,  qui  sont  en 
retard  de  quatre  ou  cinq  jours  ;  elle  en  ignore  la  cause.  ( Solution  de  sirop 
de  gomme,  2  pots  ;  cataplasme  émollient  sur  l'épigastre ;  lavement  de  lin; 
diite  absolue. 

Les  jours  suivants,  les  vomissements  n’ont  pas  reparu,  mais  le  19  et  le  20 
mars,  tous  les  autres  symptômes  ont  persisté.  Le  21  seulement,  la  douleur 
épigastrique  a  diminué,  et  les  nausées  ont  cessé;  la  fièvre  a  complètement 
disparn;  l’appétit  se  manifeste  à  un  faible  degré;  les  règles  ont  paru  dans 
la  nuit  du  21.  ( Solution  de  sirop  de  groseille,  1  pot;  cataplasme  à  l'épi¬ 
gastre;  deux  demi-bouillons. 


complètement  dissipés,  et  le 
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Le  22  et  le  23,  tous  les  symptômes  se  sont 
25  la  malade  est  sortie  en  parfaite  santé. 

Sans  doute,  dans  ce  cas ,  on  n’a  pas  été  témoin  de  ces  vomissements 
de  matières  amères  que  l’on  avait  pu  observer  dans  le  précédent  ;  mais  on 
ne  peut  point  avoir  de  doutes  sur  les  renseignements  fournis  par  la  ma¬ 
lade,  qui  entrait  à  ce  sujet  dans  des  détails  suffisants.  Ainsi ,  sous  le 
rapport  des  vomissements ,  de  la  douleur  épigastrique',  de  la  perte  de 
l’appétit,  de  la  soif  et  de  la  fièvre,  ce  fait  est  identique  à  celui  qui  a 
fourni  matière  aux  réflexions  dans  lesquelles  je  suis  entré  sur  le  dia¬ 
gnostic.  J’en  citerai  plus  loin,  à  l’occasion  du  traitement,  un  autre  qui 
nous  offrira  les  mêmes  signes  ;  de  telle  sorte  que  nous  ne  pouvons  plus 
douter  de  la  valeur  des  différences  que  je  viens  de  signaler. 

Si  le  diagnostic  de  la  gastrite  aiguë  offre  si  peu  de  difficulté  dans  les 
cas  où  les  symptômes  sont  si  peu  intenses,  il  nous  en  offrira  nécessai¬ 
rement  beaucoup  moins  encore  lorsque,  comme  dans  la  première  obser¬ 
vation  que  j’ai  rapportée,  la  maladie  aura  un  haut  degré  de  violence,  et 
se  traduira  aux  yeux  de  l’observateur  par  des  symptômes  locaux  extrê- 
memement  tranchés ,  et  par  une  fièvre  assez  notable. 

La  gastrite  chronique  présente  parfois  un  diagnostic  plus  difficile  à 
établir  que  la  gastrite  aiguë  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ce  n’est  pas 
dans  les  cas  où  cette  affection  est  primitive ,  et  où  par  conséquent  on  a 
le  plus  grand  intérêt  à  en  bien  déterminer  l’existence.  Les  maladies  avec 
lesquelles  on  pourrait  la  confondre  sont  la  gastralgie  et  le  cancer  de 
l'estomac.  Or,  relativement  à  la  première  de  ces  affections ,  nous  trou¬ 
vons  que  le  diagnostie  ne  présente  pas  de  difficultés  réelles.  Voyons  en 
effet  ce  que  dit  M.  Louis  à  ce  sujet. 

De  l’analyse  des  observations  qu’il  a  rassemblées  il  résulte  :  «  Qu’à  son 
début  la  gastrite  chronique  est  caractérisée  par  la  lièvre ,  les  nausées , 
les  vomissements,  l’anorexie  plus  ou  moins  complète  ;  que  ces  symptômes 
sont  accompagnés ,  précédés  ou  suivis  de  douleurs  à  l’épigastre,  que  ja¬ 
mais  les  nausées  et  l'anorexie  n’ont  manqué,  et  que  la  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  a  été  observée  onze  fois  sur  douze  ;  que  ces  symptômes  per¬ 
sistent  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  longues  jusqu’à  la  mort ,  dans 
les  cas  où  la  maladie  complique  d’autres  affections  ,  ce  qui  est  très-com¬ 
mun.  »  Nous  retrouvons  donc  ici  ces  mêmes  troubles  fonctionnels  de 
l’estomac,  les  vomissements ,  la  douleur  épigastrique ,  et  surtout  l’ano¬ 
rexie,  qui  viennent  éclairer  le  diagnostic.  La  fièvre  et  les  circonstances 
dans  lequelles  se  produit  la  maladie  ne  sont  pas  moins  dignes  de  re¬ 
marque. 

Nous  venons  de  voir  qu’il  existait  quelquefois  dans  le  cours  de  la 
gastrite  chronique  des  rémissions  de  plus  ou  moins  longue  durée; 
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M.  Louis  en  cite  entre  autres  un  exemple  très-remarquable  dans  sa 
quatrième  observation.  Cette  circonstance  rend-elle  le  diagnostic 
entre  la  gastrite  chronique  et  la  gastralgie  plus  difficile?  Non,  sans 
doute ,  car  ces  rémissions  ne  ressemblent  point  à  la  disparition  momen¬ 
tanée  de  la  maladie,  qui  se  fait  si  souvent  remarquer  dans  la  gastralgie. 
Dans  la  gastrite  chronique  l’appétit  peut  revenir  à  un  certain  degré  ; 
mais  il  reste  toujours  du  côté  de  l’épigastre  des  symptômes  qui ,  tout 
légers  qu’ils  sont,  n’indiquent  pas  moins  que  la  maladie  se  continue, 
quoique  avec  plus  de  lenteur. 

Il  est  plus  difficile,  comme  le  fait  remarquer  M.  Louis ,  de  distinguer 
la  gastrique  chronique  du  cancer  de  l’estomac  au  début  de  ces  maladies. 
Cet  auteur  a  cité  une  observation  dans  laquelle  les  difficultés  de  ce  dia¬ 
gnostic  sont  évidentes.  Mais  ces  difficultés  n’ont  lieu  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  et  d’ailleurs  elles  n’ont  pas  une  très-grande  importance 
pour  le  praticien ,  attendu  que ,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  le  traitement 
n’est  pas  sensiblement  modifié.  C’est  pourquoi  je  n’insisterai  pas  sur  ce 
point ,  devant  me  renfermer  dans  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  pour  la 
pratique. 

On  trouve  dans  ce  qui  précède  presque  tout  ce  qui  concerne  le  dia¬ 
gnostic  de  la  gastralgie  ;  je  me  bornerai  donc  à  y  joindre  quelques  con¬ 
sidérations  sur  un  diagnostic  particulier  :  je  veux  parler  de  la  névralgie 
dorso-inter costale.  Dans  cette  névralgie,  en  effet,  il  existe  à  l’épigastre 
une  douleur  lancinante  que  l’on  pourrait  croire  plus  profonde  ;  mais  si 
l’on  remarque  que  cette  douleur  est  principalement  exaspérée  par  la 
pression  ;  qu’il  existe  en  même  temps  des  points  douloureux  sur  le  trajet 
du  nerf  ;  que  si  les  fonctions  de  l’estomac  sont  troublées,  on  en  trouve 
presque  toujours  la  cause  dans  l’action  du  traitement,  on  ne  restera 
pas  longtemps  dans  l’incertitude. 

Quant  au  diagnostic  de  la  gastralgie  et  du  cancer  de  l’estomac,  je 
n’insisterai  pas  sur  ce  point,  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut  ;  je 
dirai  seulement  qu’au  début  de  l’affection  il  est  quelquefois  très-difficile  : 
c’est  lorsque  le  cancer,  marchant  d’une  manière  très-chronique,  ne  pro¬ 
duit  qu’un  très-léger  affaiblissement.  Cependant,  l’irrégularité  plus 
grande  dans  la  marche  de  la  gastralgie,  et,  ainsi  que  l’arcmarquéM.  Bar¬ 
ras,  la  production  de  l’hypocondrie,  viendront  éclairer  le  praticien. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  ne  paraîtront  sans  doute 
pas  trop  longs  si  l’on  réfléchit  que  dans  les  maladies  dont  il  s’agit  le  trai¬ 
tement  doit  être  presque  toujours  entièrement  différent,  suivant  qu’elles 
sont  de  nature  inflammatoire  ou  nerveuse  ;  et  l’on  comprendra  combien 
il  est  nécessaire  pour  le  médecin  de  fixer  son  attention  sur  les  moindres 
nuances,  et  d'établir  d’une  manière  positive  la  nature  de  la  maladie  sou- 


mise  à  son  observation.  Nous  pouvons  maintenant  présenter  quelques 
considérations  générales  sur  le  traitement,  si  important  à  connaître. 

3°  Traitement.  —  J’arrive  à  la  partie  la  plus  intéressante  de  ce 
travail,  sans  me  dissimuler  les  difficultés  qu’elle  présente  par  suite 
de  la  confusion  que  j’ai  signalée  dans  la  description  pathologique. 
Voyons  si,  à  l’aide  des  documents  que  j’ai  rassemblés,  nous  pourrons 
arriver  à  quelque  résultat  positif.  Je  ne  prétends  pas,  toutefois,  exposer 
içi,  dans  tous  ses  détails,  le  traitement  des  maladies  dont  il  s’agit  ;  je 
veux  seulement  faire  connaître  les  principes  sur  lesquels  il  doit  être 
fondé,  et  indiquer  quelques  médications  particulières.  Pour  cela ,  je 
vais  passer  successivement  en  revue  la  gastrite  aiguë,  la  gastrite  chro¬ 
nique  et  la  gastralgie. 

Gastrite  aiguë.  — Si  l’on  admettait  l’existence  de  ces  violentes 
gastrites  signalées  par  Broussais,  et  qui  ne  sont,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  que  des  conséquences  d’une  maladie  plus  grave ,  on  pourrait 
croire  que  le  traitement  de  la  gastrite  aiguë  doit  être  très-énergique  ; 
mais  s’il  est  vrai  que  l’inflammation  de  l’estoinac  ne  s’élève  à  un  si  haut 
degré  d’intensité  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  on  en  con¬ 
clura  nécessairement  qu’il  faut  être  beaucoup  plus  réservé  dans  l’emploi 
des  moyens  antiphlogistiques.  Ce  n’est  point  là,  du  reste,  une  assertion 
fondée  sur  de  pures  idées  théoriques  ;  nous  avons  vu  plus  haut,  enelfet, 
que  des  gastrites  assez  violentes  ont  cédé  à  une  médication  fort  simple. 
A  ces  exemples  je  vais  en  joindre  un  autre  qui  ne  laissera  point  de  doute, 
sur  l’exactitude  de  ce  que  j’avance. 

Obs.  V.  Une  femme  de  quarante-deux  ans,  couturière,  entre  à  l’hôpital 
Beaujon  le  12  mai  1811.  Interrogée  sur  les  antécédents,  elle  répond  ce  qui 
suit  :  elle  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusques  il  y  a  trois  ans,  où  elle 
eut,  dit-elle,  une  maladie  semblable  à  celle  dont  elle  est  maintenant  atta¬ 
quée;  cette  affection  fut  combattue  par  de  nombreuses  applications  de 
sangsues  sur  l’épigastre.  La  malade  a  toujours  été  bien  nourrie;  elle  est  bien 
réglée  depuis  l’âge  de  13  ans;  elle  a  eu  quatre  grossesses  heureuses  et  est 
accouchée  à  terme;  elle  n’a  jamais  eu  de  flueurs  blanches;  depuis  son  en¬ 
fance,  elle  a  parfois  des  épistaxis  peu  abondantes. 

Elle  habite  nne  chambre  saine,  n'a  fait  aucun  écart  de  régime,  n’a  pas  eu 
d'indigestion  et  n’a  point  reçu  de  coup  sur  l’épigastre;  elle  éprouve,  dit- 
elle,  depuis  trois  mois,  des  chagrins  assez  vifs  dont  elle  ne  fait  pas  connaître 
la  cause;  elle  ne  saurait  attribuer  sa  maladie  à  aucune  autre  cause  particu¬ 
lière. 

Le  début  de  l’affection  actuelle  remonte  au  6  mai.  Cependant,  depuis  un 
mois  son  appétit  était  légèrement  diminué,  ce  qu’elle  attribue  à  ses  cha¬ 
grins.  Le  6,  ayant  déjà  un  peu  de  courbature  depuis  la  veille,  elle  ressentit 
en  se  levant  du  malaise;  elle  avait  des  bâillements  continuels,  et  elle  éprou¬ 
vait  une  céphalalgie  fixée  à  l’occiput  avec  bruit  dans  les  oreilles,  et  dégoût 
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pour  toute  espèce  d'aliments  ;  la  bouche  était  amère,  la  soif  vive  ;  il  y  avait 
des  nausées  sans  vomissements  et  une  douleur  épigastrique  légère. 

Dans  le  jour,  ayant  voulu  continuer  son  travail,  elle  fut  prise  d’un  frisson 
qui  la  força  de  se  mettre  au  lit,  que  dès  lors  elle  ne  quitta  plus;  le  frisson, 
avec  claquement  de  dents,  dura  deux  heures  environ,  et  fut  suivi  de  cha¬ 
leurs  et  de  sueurs  abondantes.  Les  deux  jours  suivants,  il  y  eut  quelques 
frissons  moins  intenses  et  moins  longs  que  le  premier.  Ils  ne  se  reprodui¬ 
sirent  plus,  mais  les  autres  symptômes  persistèrent  ;  ainsi,  la  chaleur  était 
très-élevée  et  la  moiteur  continuelle.  La  douleur  épigastrique  alla  même  en 
augmentant,  au  point  de  devenir  le  symptôme  dominant.  Il  n’y  eut  point  de 
vomissements,  mais  des  nausées  continuelles;  aucun  traitement  ne  fut  mis 
en  usage.  La  malade  ne  prit  que  de  l’orge  miellée  pour  boisson,  et  se  tint  ' 
à  une  diète  sévère. 

13  mai.  État  actuel.  Quoique  la  malade  assure  qu’elle  a  beaucoup  maigri 
depuis  le  commencement  de  la  maladie,  elle  a  un  embonpoint  ordinaire  ; 
elle  se  plaint  d’avoir  perdu  ses  forces.  La  face  n’exprime  ni  l’anxiété  ni  la 
stupeur;  l’intelligence  est  conservée  ;  la  vue  et  l’ouïe  sont  bonnes  j  les  bruits 
que  la  malade  entendait  dans  ses  oreilles  ont  cessé  depuis  trois  ou  quatre 
jours  ;  la  céphalalgie  est  moins  violente  depuis  hier,  cependant  elle  existe 
encore  à  un  degré  notable  ;  elle  occupe  le  sommet,  la  partie  postérieure 
et  les  deux  côtés  de  la  tôle  ;  la  douleur  n’est  pas  exaspérée  par  la  pression; 
langue  un  peu  jaunâtre,  villeuse,  large,  médiocrement  humide;  bouche 
amère,  dégoût  pour  les  aliments;  soif  encore  vive,  mais  moins  qu’avant 
l’entrée  à  l’hôpital;  nausées  fréquentes,  sans  vomissements  ;  déglutition  fa¬ 
cile.  L’épigastre  est  bien  conformé,  et  offre  de  nombreuses  cicatrices  de  pi¬ 
qûres  de  sangsues;  il  est  le  siège  d’une  douleur  qui  augmente  notablement 
sous  une  médiocre  pression,  et  qui  s’étend,  de  bas  en  haut,  jusqu’à  un  pouce 
de  l'appendice  xyphoïde,  et  transversalement  d’un  hypocoudre  à  l’autre. 
Celle  douleur,  qui  a  son  maximum  d’intensité  à  l’épigastre,  n’est  pas  lan¬ 
cinante  ;  la  malade  la  compare  à  une  sensaliou  de  brûlure  profonde  fort  pé¬ 
nible,  et  accompagnée  de  battements  qui,  néanmoins,  ne  peuvent  être  per¬ 
çus  par  la  palpation.  L’exploration  des  hypocondres  ne  fait  constater  aucun 
développement  anormal  du  foie  ni  de  la  rate.  Le  reste  de  l’abdomen  est  un 
peu  volumineux  et  un  peu  dur,  mais  indolent  à  une  forte  pression.  Pas  de 
selles  depuis  le  commencement  de  la  maladie;  les  urines  peu  aboudantes 
et  fortement  colorées,  à  ce  que  dit  la  malade,  n’ont  pas  été  examinées. 

Point  de  symptômes  du  côté  de  la  poitrine,  pas  de  point  douloureux  à 
la  pression  dans  les  espaces  intercostaux.  La  malade  dit  avoir  eu  la  nuit 
dernière,  pour  la  première  fois  depuis  le  début  de  son  affection,  moins  de 
chaleur  et  de  moiteur  ;  maintenant  la  peau  est  sèche,  un  peu  chaude,  sans 
éruption.  Le  pouls  est  à  86,  régulier,  sans  autre  caractère  particulier.  {Solu¬ 
tion  de  sirop  de  gomme,  1  pot  ;  limonade,  2  pots;  bain,  cataplasme  sur 
l'épigastre  ;  lavement  de  lin;  diète  absolue.) 

Du  H  au  17  mai,  aucun  changement,  si  ce  n’est  que  la  céphalalgie  est 
moins  violente.  Pas  de  selles,  malgré  l’administration  d’un  lavement  de  lin 
chaque  jour.  Chaleur  de  la  peau  naturelle.  Le  pouls  varie  entre  76  et  81  pul¬ 
sations. 

Le  17  mai.  Depuis  hier,  la  douleur  de  la  tète  s’est  étendue  au  front  en  per¬ 
dant  de  sa  force  ;  la  douleur  épigastrique  a  très-peu  diminué  ;  un  cataplasme 
un  peu  épais  est  difficilement  supporté  sur  l’épigastre.  Bouche  toujours  très- 
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amère;  langue  netle  assez  humide,  soif  diminuée;  quelques  nausées  sans 
vomissemenls.  Pouls  à  76,  régulier.  Peau  à  l’état  normal.  (Limonade,  2 pots; 
cataplasme,  lavement  purgatif  ;  diète  absolue. 

Le  18,  même  état.  Le  lavement  purgatif  n’a  produit  aucune  évacuation. 
(Même  prescription,  si  ce  n’est  que  le  lavement  purgatif  est  remplacé  par 
62  grammes  d'buile  de  ricin.) 

Le  19  mai.  Hier,  l’administration  de  l’huile  de  ricin,  après  avoir  été  suivie 
de  quelques  coliques,  a  provoqué  six  selles  abondantes.  Les  matières,  d’a¬ 
bord  très-dures,  étaient  liquidesà  la  fln.  Aujourd’hui,  les  nausées  et  la  cé¬ 
phalalgie  ont  cessé  complètement.  La  bouche  n’est  plus  amère  ;  l’appétit  est 
un  peu  revenu;  la  douleur  de  l’épigastre  persiste,  mais  avec  moins  d’inten¬ 
sité.  Pouls  à  76,  régulier.  (Limonade,  2 pots;  cataplasme;  2  vermicelles .) 

Le  21  mai.  La  malade  s’est  levée  pour  la  première  fois.  Elle  ne  se  plaint 
plus  que  d’un  peu  de  faiblesse  et  de  sa  douleur  épigastrique,  qui  cependant 
diminue,  mais  avec  beaucoup  de  lenteur.  (Eau  de  f'ichy;  1/8  rie  portion.) 

Le  2t.  La  malade  sort,  n’ayant  plus  pour  tout  symptôme  qu’une  légère 
douleur  à  l’épigastre,  qui  ne  se  manifeste  que  sous  la  pression. 

Réflexions. — Dans  ce  cas,  nous  n’avons  pas  noté  ces  vomissements 
remarquables  signalés  dans  les'  observations  précédentes  ;  mais  est-ce 
une  raison  pour  changer  le  diagnostic  ,  et  pour  croire  qu’il  n’a  pas 
existé  réellement  une  gastrite  aiguë  ?  A  quelle  affection  aurions-nous 
donc  en  affaire?  Un  simple  embarras  gastrique  aurait-il  donné  lieu  à  cette 
violente  douleur  de  l’épigastre  et  au  mouvement  fébrile  qui  l’a  accom¬ 
pagné?  C’est  ce  qu’on  ne  saurait  admettre.  Il  y  a  eu,  au  début  de  la 
maladie,  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  ;  ce  cas  11’ aurait-il  été 
qu’une  simple  fièvre  intermittente  dont  l’affection  gastrique  pourrait 
être  regardée  comme  un  épiphénomène  ?  Mais  ce  n’est  là  qu’une  hypo¬ 
thèse;  car  l’accès  de  fièvre  ne  s’est  point  régulièrement  reproduit,  et 
d’ailleurs  l’affection  que  nous  avons  observée  ne  subsistait  pas  moins 
avec  ses  caractères  propres.  La  constipation  rendrait-elle  compte  de 
tous  les  symptômes?  Evidemment  non,  quoique  l’apparition  des  selles 
ait  coïncidé  avec  une  amélioration  rapide.  La  constipation,  en  effet, 
n’a  pas  précédé  ,  pendant  un  temps  suffisamment  long  ,  l’affection 
gastrique  ;  mais  elle  s’est  montrée  lorsque  la  fièvre  ,  les  nausées  et  la 
douleur  ont  apparu ,  et  en  a  sans  doute  été  la  conséquence.  Enfin  les 
nausées  continuelles  et  la  soif  vive  sont  des  symptômes  qui  appartiennent 
plus  particulièrement  à  la  gastrite  aiguë. 

Je  dois  saisir  cette  occasion  de  rappeler  l’influence  des  affections  mo¬ 
rales  sur  la  production  de  cette  maladie.  D’après  la  malade,  en  effet , 
c’est  sous  cette  influence  que  l’appétit  a  diminué  etj  que  les  symptômes 
gastriques  ont  acquis  peu  à  peu  le  degré  d’intensité  où  nous  les  avons 
vus  s’élever. 

Enfin ,  je  ferai  remarquer  la  simplicité  du  traitement.  De  simples 
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émollients  et  une  boisson  acidulé  ont  procuré  une  amélioration  évidente, 
<]uoiqu’elle  se  soit  produite  avec  lenteur,  et  un  simple  purgatif,  après 
avoir  fait  cesser  la  constipation,  a  été  suivi  d’une  guérison  très-rapide. 

Il  suit  de  ce  qui  précède,  que  dans  la  gastrite  aiguë,  de  simples  émol¬ 
lients,  une  ou  deux  applications  de  sangsues  à  l’épigastre,  de  légers  pur¬ 
gatifs  ,  suffisent  pour  faire  disparaître  assez  promptement  la  maladie. 
Dans  certains  cas  il  peut  exister  une  cause  particulière  que  je  n’ai  pas 
encore  mentionnée  ,  c’est  la  présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal; 
du  moins,  un  cas  dont  j’ai  l’observation  sous  les  yeux  semble  le  prouver, 
je  vais  en  donner  une  analyse  succincte. 

îr  Obs.  VI.  Un  homme  âgé  de  vingt  ans,  d’unebonneconstitulion,  n’ayant'eu 
d'autre  maladie  sérieuse  qu’une  fièvre  intermittente  à  l’âge  de  quatorze  ans, 
et  habitant  Paris  depuis  trois  mois,  n’avait  eu,  pendant  ce  séjour,  qu’une 
diarrhée  légère  qui  se  prolongea  pendant  un  mois  environ,  lorsque 
douze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  il  fut  pris  de  malaise  et  d’inappé¬ 
tence  sans  autre  symptôme  notable.  Quatre  jours  après,  il  fut  pris,  sans 
cause  appréciable,  de  céphalalgie,  de  vomissements  amers  fréquemment 
répétés,  et  pendant  lesquels  furent  rejetés  deux  vers  lombrics.  La 
douleur  épigastrique  était  vive  et  augmentait  par  la  pression;  il  y  avait 
en  outre  un  dévoiement  assez  abondant  et  un  mouvement  fébrile  léger  sans 
aucun  trouble  des  sens,  sans  épistaxis  ni  éruption.  Après  l’expulsion  du 
second  ver  lombric,  qui  ne  fut  point  provoquée,  il  survint  une  amélioration 
notable  qui  alla  ensuite  en  augmentant,  et  la  guérison  fut  complète  neuf 
jours  après.  Le  traitement  consista  en  l’administration  de  l’infusion  de  fleurs 
d’oranger,  de  l  dëcigrammes  de  calomel  par  jour,  de  cataplasmes  émollients 
sur  l’épigastre,  de  lavements  laudanisés,  et  dans  la  diète  absolue. 

Ce  fait  n’est  sans  doute  pas  le  seul  dans  lequel  la  présence  des  vers  a 
été  signalée  comme  cause  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  mais  il  n’était 
pas  inutile  de  le  présenter,  à  cause  de  l’exactitude  avec  laquelle  ont  été 
observés  les  symptômes.  Dans  un  cas  semblable  devrait-on  hésiter  à  ad¬ 
ministrer  des  vermifuges?  Non,  sans  doute,  quoique  ces  médicaments 
soient  composés  de  substances  irritantes  et  purgatives  ;  car  ici  la  pré- 
ence  des  vers  doit  être  regardée  comme  une  cause  mécanique  dont  il  im¬ 
porte  de  débarrasser  l’estomac.  J 

Cette  réflexion  m’amène  à  dire  un  mot  des  vomitifs  et  des  purga¬ 
tifs.  C’était  une  maxime  reçue  chez  nos  prédécesseurs ,  que  le  vomis¬ 
sement  se  guérit  par  le  vomissement,  et  la  première  observation  citée 
dans  ce  mémoire  prouve  que  cette  médication  n’était  pas  aussi  incerir- 
diaire  qu’on  s’est  plu  à  le  dire  dans  ces  dernières  années.  Toutefois  il 
paraîtra  prudent  de  n’avoir  recours  aux  vomitifs  que  dans  des  cas  sem¬ 
blables  à  celui  que  je  viens  de  présenter,  et  dans  ceux  où  l’on  pourrait 
regarder  l’indigestion  comme  la  cause  excitante  de  la  maladie  ;  non 
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qu’on  doive  beaucoup  redouter  une  extrême  exaspération  de  l'inflam¬ 
mation  après  F  administration  de  ces  médicaments ,  car ,  bien  des  faits 
prouvent  que  ces  excitations  artificielles  n’ont  qu’un  effet  très-borné  et 
très-passager  ;  mais  parce  que,  les  vomissements  étant  dus  à  une  cause 
inflammatoire ,  c’est  d’abord  celle-ci  qu’il  faut  attaquer. 

Il  me  reste  maintenant  à  dire  un  mot  du  régime.  Lorsque  la  ma¬ 
ladie  est  dans  toute  sa  vigueur,  il  est  évident  que  la  diète  est  iudiquée  -y 
d’ailleurs,  l’inappétence  est  toujours  portée  au  point  que  les  malades  se 
privent  eux-mêmes  çle  toute  alimentation.  Mais  lorsque  l’amélioration 
devient  évidente  et  que  l’appétit  commence  à  se  déclarer ,  on  ne  doit 
pas  croire,  avec  les  médecins  de  l’école  physiologique,  qu’il  faille  reve¬ 
nir  aux  aliments  avec  une  timidité  extrême.  Les  faits  que  j’ai  cités 
prouvent  qu’on  peut  prescrire  les  aliments  avec  une  promptitude  presque 
aussi  grande  que  dans  les  autres  affections  aiguës,  et  tout  porte  à  croire 
qu’en  agissant  autrement  on  n’a  fait  que  prolonger  les  souffrances  du 
malade.  C’est  là  un  point  important  qui  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue 
par  les  praticiens. 

Gastrite  chronique.  —  Le  traitement  de  la  gastrite  chronique  no 
diffère  pas  sensiblement  de  la  gastrite  aiguë.  Cependant,  il  faut  se  rap¬ 
peler  qu’un  des  principaux  caractères  de  celte  affection  c’est  de  donner 
lieu  à  des  vomissements  rebelles,  et  contre  lesquels  l’application  des 
sangsues,  tout  en  affaiblissant  beaucoup  les  malades,  n’aurait  pas  une 
grande  action.  C’est  alors  que  les  préparations  opiacées,  administrées 
soit  par  la  méthode  endermique,  soit  à  l’intérieur  par  la  bouche  et  par 
le  rectum,  doivent  être  principalement  mises  en  usage.  Relativement  à 
l’administration  des  opiacés  par  le  rectum,  je  dois  dire  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  ainsi  que  M.  Louis  l’a  particulièrement  noté,  et  comme  j’ai 
pu  le  constater  maintes  fois ,  ce  moyen  a  réussi  à  arrêter  les  vomisse¬ 
ments  dus  à  une  gastrite  chronique,  et  contre  lesquels  tous  les  médica¬ 
ment  dits  antiémétiques  avaient  cchoué.  On  ne  doit  pas  craindre  en. 
pareil  cas  d’élever  les  narcotiques  à  une  assez  forte  dose. 

Il  est  évident  que  lorsque  la  gastrite  chronique  n’est  qu’une  affection, 
secondaire  développée  dans  le  cours  d’une  maladie  mortelle,  la  phthisie 
tuberculeuse  par  exemple,  le  traitement  que  j’indique  ne  peut  être  que 
palliatif.  Mais  les  observations  de  M.  Louis  que  j’ai  déjà  citées  prouvent 
qu’en  persévérant  dans  l’emploi  de  ces  moyens  on  arrive  assez  facile¬ 
ment  à  la  guérison,  quand  la  maladie  est  simple.  Surtout  qu’on  11e  con¬ 
fonde  pas,  comme  le  fait  M.  Andral,  la  gastrite  avec  le  cancer  de 
l’estomac  ;  car  alors  on  ne  peut  plus  avoir  la  moindre  certitude  sur  la 
valeur  du  traitement. 

Gastralgie.  —  C’est  surtout  dans  cette  maladie  que  les  effets  du 
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traitement  sont  évidents  ,  soit  que,  mal  dirigé,  il  ait  les  plus  funestes 
conséquences ,  soit  que ,  employé  avec  connaissance  de  cause ,  il  fasse 
cesser  promptement  les  symptômes  lr  s  plus  alarmants.  J’ai  déjà  dit  que 
dans  les  douleurs  gastriqnes  survenues  après  l’abus  des  médicaments 
excitants ,  une  abstinence  de  deux  ou  trois  jours  était  suflisante  ;  mais 
il  faut  prendre  garde  aussi  de  faire  passer  trop  rapidement  les  sujets  d’un 
régime  très-excitant  à  un  régime  très-doux.  J’ai  vu  récemment  un 
jeune  homme  qui ,  après  un  voyage  de  trois  ans  en  Orient,  où  il  a  vécu 
de  mets  très-épicés  et  bu  des  vins  très-violents ,  a  été  pris,  à  son  retour 
en  France,  d’une  gastralgie,  qu’il  n’a  fait  cesser  qu’en  reprenant  un  ré¬ 
gime  semblable  à  celui  qu’il  suivait  dans  son  voyage.  Mais  je  n’insiste 
pas  sur  ces  faits  aujourd’hui  bien  connus  de  tout  le  monde  ;  passons  à 
ces  gastralgies  de  longue  durée  qui  le  plus  souvent  ont  été  entretenues 
par  l’abus  des  adoucissants  et  de  la  diète. 

Les  médicaments  à  l’aide  desquels  on  est  parvenu  à  guérir  ces  affec¬ 
tions  sont  très-multipliés  ;  mais  il  y  a  cela  de  remarquable,  que  pres¬ 
que  tous  sont  pris  parmi  les  excitants ,  les  toniques  et  les  opiacés. 
Schmidtmann  et  M.  Barras ,  que  l’on  peut  en  particulier  consulter  sur 
ce  point ,  ont  fait  connaître  la  plupart  de  ces  médications.  Ou  croirait 
que  les  excitants  comme  les  alcooliques  ne  doivent  pas  faire  la  base 
du  traitement ,  et  cependant  on  sait  que  par  leur  moyen  et  une 
alimentation  analeptique  on  a  assez  souvent  rendu  promptement  à  la 
santé  des  individus  qui  se  croyaient  affectés  d’une  gastrite  des  plus 
intenses. 

Les  toniques ,  et  en  particulier  les  ferrugineux ,  tiennent  une  grande 
place  dans  le  traitement  de  la  gastralgie.  On  sait  de  temps  immémorial 
que  les  sources  ferrugineuses  ont  rétabli  les  fonctions  digestives  chez  des 
sujets  qui  dès  longtemps  les  avaient  profondément  altérées.  C’est  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  la  gastralgie  est  liée  à  la  chlorose  que  le  succès  est 
prompt  et  complet ,  ainsi  que  l’ont  démontré  MM.  Trousseau  et  Bonnet 
(Arch.  gêner,  de  Médec.,  août  1832).  Il  est  donc  important  d’y  avoir 
recours  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  mais  l’administration  de  ce 
médicament  demande  quelques  précautions.  Chez  certains  sujets ,  en 
effet,  le  fer,  lorsqu’il  est  administré  rapidement  à  hante  dose,  occasionne 
des  douleurs  asseg  vives  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins ,  et  la  ma¬ 
ladie  semble  redoubler  :  ce  n’est  pas  une  raison  pour  abandonner  la 
médication ,  mais  il  faut  diminuer  la  dose ,  varier  la  préparation  ferru¬ 
gineuse  jusqu’à  ce  qu’on  en  trouve  une  qui  soit  supportée,  et  suspendre 
l’administration  du  médicament  pour  le  reprendre  ensuite.  Il  suffit 
d'indiquer  ces  précautions  pour  qu’on  puisse  les  suivre  facilement. 

Je  sortirais  trop  des  bornes  de  cet  article .  si  je  voulais  indiquer'  les 
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diverses  substances  employées ,  telles  que  le  quinquina ,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  la  noix  vomique,  l’huile  pyro-carbonique,  etc.;  il  me  suffit  d’a¬ 
voir  fait  connaître  les  principales.  Je  veux  seulement  dire  un  mot  de 
l’eau  froide  et  de  l’application  de  ce  liquide  à  l’extérieur. 

On  sait  qu’en  Allemagne  Yhydrothérapie  est  en  grand  honneur  ; 
mais  parmi  les  maladies  traitées  par  cette  méthode ,  il  n’en  est  aucune 
que  l’on  regarde  comme  plus  facilement  guérie  que  la  gastralgie.  H  est 
certain  qu’un  assez  bon  nombre  d’observations  viennent  à  l’appui  de  cette 
opinion ,  et  ces  faits  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  les  médecins. 
Cependant  rien  ne  prouve  que  le  traitement  doive  être  appliqué  dans 
toute  sa  rigueur  ;  quelques  veri'es  d’eau  froide  le  matin  et  le  soir  ,  les 
bains  froids ,  l’exercice ,  et  surtout  un  régime  substantiel,  suffisent  or¬ 
dinairement. 

L’opium  a  été  employé  depuis  longtemps.  Les  faits  cités  par  M.  Bar¬ 
ras  prouvent  combien  il  est  utile  dans  la  gastralgie.  Il  y  a  peu  de  temps 
encore,  dans  ce  même  journal,  M.  Sandrasa  fait  connaître  les  heureux 
effets  de  l’administration  de  l’acétate  de  morphine  dans  des  douleurs 
violentes  de  l’estomac.  La  manière  dont  il  administre  ce  médicament  est 
connue  de  nos  lecteurs.  On  se  rappelle ,  en  effet,  qu’il  recommande  de 
mêler  cinq  centigrammes  d’acétate  de  morphine  à  un  verre  d’eau  sucrée, 
et  de  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  ce  mélange  après  le  repas. 
M.  Ilougier  (De  la  morphine  administrée  par  la  méthode  ender- 
mique,  etc.)  emploie  le  sel  de  morphine  en  le  faisant  absorber  par  la 
surface  d’un  vésicatoire.  Ce  médecin  a  obtenu  par  ce  moyen  de  prompts 
succès  ;  mais  il  faut  ajouter  qu'il  joint  à  ce  traitement  l’usage  de  la 
strychnine,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  peut  avoir  sa  part 
de  la  guérison.  Il  n’est  donc  pas  douteux,  d’après  ce  que  je  viens  de 
dire,  que  l’opium,  de  quelque  manière  qu’il  soit  administré,  ne  soit  d’une 
très-grande  efficacité  dans  le  traitement  de  la  gastralgie ,  et  on  ne  sau¬ 
rait  trop  recommander  son  emploi. 

Enfin ,  un  exercice  modéré  ,  et  par-dessus  tout  im  régime  assez  sub¬ 
stantiel  composé  d’éléments  appropriés  à  la  susceptibilité  du  malade , 
complète  le  traitement.  Assurément  on  ne  sera  pas  autorisé ,  comme 
certains  charlatans,  à  porter  tout  à  coup  l’alimentation  à  un  haut  degré 
de  tonicité;  mais  ensuivant  une  gradation  rapide,  on  pourra  arriver 
très-promptement  à  changer  du  tout  au  tout  le  régime  du  malade. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire ,  en  terminant,  qu’il  faut  surtout  avoir 
égard  à  l’état  moral  du  sujet.  Dès  qu’on  a  bien  ccnstaté  qu’il  ne  s’agit 
point  d’une  maladie  organique ,  et  qu’on  est  sûr  d’avoir  affaire  à  une 
gastralgie,  il  faut  lui  promettre  une  guérison  prompte  et  certaine,  et  cet 
espoir  ,  si  on  peut  le  lui  inspirer,  produit  lui  seul  une  prompte  amclio- 
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ration.  M.  Barras,  qui  a  éprouvé  le  découragement  produit  par  la  gas¬ 
tralgie,  a  insisté  avec  force  sur  ce  précepte,  et  si  on  ne  peut  pas  douter 
de  son  importance ,  on  jugera  combien  il  est  nécessaire  au  praticien 
d’avoir  un  diagnostic  assuré,  et  de  tenir  compte  des  nuances  dont  j’ai 
parlé  plus  haut.  Surtout  qu’on  ne  se  fasse  plus  un  monstre  de  l’action 
des  excitants  sur  la  muqueuse  gastrique,  même  lorsqu’il  y  aurait  un  cer¬ 
tain  degré  d’inflammation  dans  l’estomac. 

Valleix. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


MÉMOIRE  SUR  LA  SUBSTITUTION  d’uNE  BONNE  A  UNE  MAUVAISE  POSITION 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  INFLAMMATIONS  AIGUES  DES  ARTICULATIONS  (1  ). 

Par  M.  Bohxbt,  ex-chirurgien  eu  chef  de  l'Hôtel-Dieu  ;de  Lyon. 

Résultats  obtenus  dans  les  inflammations  aiguës  de  la  hanche. 

Les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  qui  vont  suivre  étaient 
dans  deux  positions  bien  distinctes;  chez  les  uns,  la  cuisse  affectée 
était  dans  la  flexion,  l’abduction  et  la  rotation  en  dehors,  c’est-à-dire 
dans  la  position  où  l’on  observe  l’allongement  ;  les  autres  avaient  la 
cuisse  fléchie  et  portée  dans  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans,  c’est- 
à-dire  dans  celle  qui  produit  le  raccourcissement  apparent. 

Ces  deux  positions  réunissent  tous  les  caractères  propres  à  aggraver 
les  maladies  de  la  hanche. 

Lorsque  la  cuisse,  fléchie  sur  le  bassin,  se  porte  dans  l’abduction  et 
la  rotation  en  dehors,  la  tête  du  fémur  tend  à  s’échapper  vers  le  côté 
interne  de  l’articulation,  il  y  a  distension  des  ligaments  placés  en  de¬ 
dans  de  la  jointure,  et  tendance  à  la  luxation  spontanée  sur  le  tron  ob¬ 
turateur. 

Lorsque  la  cuisse  fléchie  se  porte  dans  l’adduction  et  la  rotation  en 
dedans,  la  tête  du  fémur  tend  à  s’échapper  en  arrière  et  en  dehors  de 
l’articulation  ;  il  y  a  distension  de  la  capsule  fibreuse  et  de  la  synoviale 
à  leur  partie  externe  et  supérieure,  et  il  y  a  tendance  à  la  luxation 
spontanée  sur  l’os  des  iles. 


(1)  Voyez  la  première  partie  de  ce  travail,  t.  XXVI,  p.  42t. 
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Mais  lorsque  le  membre  inférieur  est  étendu  et  dirigé  parallèlement 
à  l’axe  du  tronc  prolongé,  lorsqu’il  est,  en  un  mot,  dans  la  situation  où 
il  se  trouve  lorsqu’on  sc  tient  debout  sur  les  deux  pieds,  les  membres 
placés  parallèlement,  il  n’y  a  plus,  dans  l’articulation  de  la  hanche, 
aucune  distension  des  ligaments,  aucune  tendance  aux  luxations  consé¬ 
cutives.  Cette  position  est  d’ailleurs  celle  où  la  cuisse  remplirait  le 
mieux  ses  fonctions  si  elle  venait  à  s’enkyloser;  on  doit  donc  faire  tous 
ses  efforts  pour  la  substituer  aux  positions  dont  j’ai  démontré  les  in¬ 
convénients. 

Pour  opérer  cette  substitution  ,  il  faut  avant  tout  faire  coucher  le 
malade  horizontalement  sur  le  dos,  fixer  le  bassin  et  exercer  des  trac¬ 
tions  sqr  la  jambe  afin  d’étendre  celle-ci  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le 
bassin  ;  on  doit  aussi  faire  des  efforts  pour  faire  cesser  l’adduction  ou 
l’abduction.  On  verra  dans  l’observation  d ’  Étiennette  Danguin,  af¬ 
fectée  d’une  inflammation  de  la  hanche,  que  l’on  a  pu  se  livrer  à  des 
efforts  assez  violents  pour  ramener  la  cuisse  dans  l’axe  du  tronc  sans 
que  le  redressement  qui  en  est  résulté  ait  été  suivi  d’aucun  accident. 

Si  l’action  des  mains  est  restée  insuffisante,  et  que  la  jambe  soit  tou¬ 
jours  pliée  sur  la  cuisse  et  la  caisse  sur  le  bassin,  il  faut  recourir  aux 
appareils  qui  opèrent  le  redressement  du  genou  ;  ce  redressement  ne 
peut  s’opérer  sans  que  l’extrémité  inférieure  du  fémur  s’abaisse,  et 
par  suite  que  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  soit  diminuée. 

Lorsque  le  membre  malade  a  une  direction  qui  s’éloigne  peu  de  celle 
qu’on  veut  lui  donner,  il  suffit,  pour  achever  son  redressëment,  de  le 
placer  dans  un  appareil  qui  embrasse  le  tronc  et  les  deux  membres  in¬ 
férieurs,  et  dont  j’ai  indiqué  d’ailleurs  la  disposition.  Le  malade,  dé¬ 
posé  dans  ce  moule,  fait  des  efforts  continuels  pour  s’y  engager  ;  des 
pressions  convenables  aident  à  cet  effet,  et  le  redressement  désiré  ne 
tarde  pas  a  être  obtenu. 

Lorsque  le  membre  malade  a  été  ramené  à  la  position  droite  et  éten¬ 
due,  on  peut  assurer  son  immobilité  à  l’aide  des  appareils  destinés  aux 
fractures  du  fémur  ;  mais  comme  ces  appareils  n’ont  qu’une  action  in¬ 
suffisante  sur  le  tronc,  qu’ils  exercent  tous  une  compression,  et  que 
dans  les  inflammations  aiguës  cette  compression  est  intolérable,  on  voit 
qu’ils  n’atteignent  pas  le  but  auquel  on  les  destine.  Je  ne  connais  au¬ 
cun  appareil  qui  puisse  maintenir  l’immobilité  dans  une  bonne  position, 
et  en  satisfaisant  à  toutes  les  indications,  si  ce  n’est  celui  que  j’emploie 
dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  et  que  j’ai  décrit  (Gaz.  méd., 
1839).  Cet  appareil  a  prise  sur  le  tronc  et  les  deux  membres  inférieurs; 
il  se  moule  sur  les  formes  des  parties  qu’il  embrasse  ;  il  ne  peut  tourner 
ni  à  droite  ni  à  gauche  ;  il  assure  l’immobilité  sans  exercer  de  compres- 
to.me  \xvii.  l'f  uv.  #  3 
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•ion,  et  l’on  peut,  lor»qn'il  est  appliqué,  mettre  la  banclie  à  découvert 
sans  produire  le  plus  léger  ébranlement. 

En  substituant,  dans  les  inflammations  aiguës  de  la  hanche,  la  po¬ 
sition  droite  et  étendue  aux  positions  dn  bassin  et  des  membres  infé¬ 
rieurs  dont  j’ai  cherché  à  démontrer  les  inconvénients;  en  faisant  usage, 
pour  atteindre  ce  but,  des  appareils  dont  je  viens  d’indiquer  briève¬ 
ment  la  disposition,  j’ai  obtenu  des  résultats  que  l’on  pourra  apprécier 
en  lisant  les  observations  que  je  vais  exposer.  Celles-ci  sont  d’autaht 
plus  remarquables  que  les  malades  qui  en  sont  le  sujet  avaient  été  trai¬ 
tés  pendant  un  temps  assez  long  à  l’aide  de  tous  les  moyens  usités,  et 
qu’après  avoir  échoué  par  ces^ moyens,  j’ai  vu  la  douleur  se  calmer  et 
l'inflammation  diminuer  sitôt  que  le  membre  a  été  redressé  et  maintenu 
immobile.  Dans  les  cas  où  l’inflammation  aiguë  était  survenue  dans  une 
articulation  saine,  celle-ci  est  revenue  à  son  état  normal  ;  et  lorsque  la 
phlegmnsie  aiguë  était  entée  sur  une  maladie  articulaire  chronique,  le 
mal  a  été  ramené  en  quelques  jours  à  son  état  primitif,  qui  n’était  point 
la  guérison,  mais  bien  la  disparition  des  symptômes  qui  étaient  venus 
aggraver  l’affection  préexistante. 

Les  deux  premiers  faits  qui  vont  snivre  ont  rapport  aux  inflamma¬ 
tions  aiguës  de  la  hanche  qui  s’accompagnent  d'abduction  et  de  rotation 
en  dehors  de  la  cuisse. 

Obs.  I.  Inflammation  aigue  dans  une  articulation  coxo-fémorale  qui 
n’avait  jamais  été  malade  ;  position  vicieuse  de  la  cuisse  qui  est  portée 
dans  la  flexion,  l’abduction  et  la  rotation  en  dehors  ;  redressement,  em¬ 
ploi  du  grand  appareil,  cessation  prompte  des  douleurs  ;  guérison.  — 
Joseph  Signorette,  de  Grenoble,  tailleur  de  pierres,  âgé  de  vingt-six  ans, 
avait  toujours  joui  d'mie  bonne  santé,  lorsqu’au  mois  de  septembre  1810  le 
Rhône,  dans  nn  débordement,  envahit  la  maison  qu’il  habitait.  Pendant 
trois  ou  quatre  jours,  le  malin  et  le  soir,  il  entra  dans  l'eau  jusqu'au  sommet 
des  cuisses  pour  quitter  ou  regagner  son  logis. 

Les  douleurs  ne  se  manifestèrent  point  immédiatement  et  il  continua, 
)iendant  plusieurs  semaines  encore,  le  Irai  ail  péniblé.de  sa  profession.  Le 
U  octobre,  nn  mois  environ  après  ces  événements,  dans  l’espace  d’.une  nuit, 
la  hanche  du  côté  gauche  devint  douloureuse,  et  la  station  comme  la  mar¬ 
che  furent  impossibles.  Il  fit  venir  un  médecin  qui  ordonna  des  sangsues, 
des  vésicatoires,  des  frictions  avec  l’huile  de  morphine  d’abord,  et  puis  avec 
l'onguent  mercuriel. 

Les  douleurs  s’étaient  un  peu  calmées,  et  il  commençait  à  marcher  à  la 
hn  du  mois  d’octobre,  lorsqu’eut  lieu  une  nouvelle  inondation  plus  consi¬ 
dérable  que  ia  première.  Étendu  dans  son  lit.  il  voyait  les  maisons  s’écrouler 
autour  de  son  habitation  peu  solide  et  envahie  par  les  eaux.  La  frayeur  que 
lui  causèrent  les  dangers  de  sa  position  aggrava  son  éial,  et  une  fois  hors 
de  sa  maison,  qu’il  avait  abandonnée  en  s’embarquant  avec  beaucoup  de 
peine  sur  un  radeau  improvisé,  il  vint  à  l’Hôtel-Dicu  le  fl  novembre,  dans 
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la  salle  Saint-Bruno.  On  lui  mit  un  vésicatoire  sur  la  hanche,  mais  ce  moyen, 
déjà  employé  antérieurement,  ne  produisit  pas  de  bons  effets;  on  ordonna 
encore  des  bains  de  vapeur,  mais  leur  application  fut  impossible,  à  raison 
des  douleurs  produites  par  le  moindre  mouvement. 

C’est  alors,  le  23  novembre,  qu’il  entra  dans  mon  service,  salle  Saint- 
Louis,  n°  88. 

Je  l’examinai  avec  soin  et  constatai  les  symptômes  suivants  : 

Le  contour  de  la  hanche  parait  tuméfié;  les  ganglions  du  pli  de  l’aine  sont 
augmentés  de  volume  et  se  présentent  en  grand  nombre,  mais  à  part  l’alté¬ 
ration  de  ces  ganglions,  on  ne  petit  trouver  aucune  dureté  manifeste,  au¬ 
cune  fluctuation  au  niveau  de  cette  jointure. 

Le  malade  est  étendu  sur  lu  dos;  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin;  il  est 
facile  de  constater  la  fixité  de  cette  position,  car  lorsqu’on  veut  poser  sur  le 
lit  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  la  colonne  vertébrale  s’incurve  de  manière 
il  présenter  une  concavité  en  arrière;  le  membre  fléchi  est  porté  dans  une 
abduction  telle  que  le"  genou  est  éloigné  du  côté  opposé,  de  0,70.  Avec  la 
flexion  et  l’abduction  de  la  cuisse  coexiste  un  mouvement  de  rotation  très- 
prononcé  en  dehors;  la  rotule  regarde  cependant  encore  un  peu  en  devant. 
Ce  mouvement  do  rotation  est  maintenu  avec  fixité,  car  lorsqu’on  le  fait 
cesser  et  que  la  rotule  regarde  directement  en  avant,  le  tronc  se  tourne  du 
côté  droit.  Si  bien  qu’on  peut  s’assurer,  en  regardant  la  position  des  épines 
iliaques,  qu’aucun  mouvement  ne  s’est  passé  dans  1  articulation  de  la  hanche. 

Le  bassin  est  placé  de  manièro  que  l’épine  iliaque  du  côté  malade  est 
plus  élevée  que  celle  dn  côlé  droit,  et  se  trouve  sur  un  pian  antérieur. 

Je  n’ai  pu  m’assurer  s'il  y  avait  allongement  on  raccourcissement,  car 
pour  résoudre  cette  question  il  aurait  fallu  mettre  les  deux  membres  dans  la 
même  position,  et  l’on  n’a  pu  y  réussir  qn’iniparfaitement.  Toutefois,  eu 
essayant  de  ramener  le  membre  sain  dans  la  môme  position  que  le  membre 
malade,  ce  dernier  a  paru  raccourci. 

Les  douleurs  de  la  hanche  sont  assez  vives  pour  empêcher  le  sommeil  ; 
elles  s’exaspèrent  au  plus  léger  mouvement  que  l’on  veut  imprimer  au  mem¬ 
bre  malade  ;  les  mouvements  volontaires  sont  tout  à  fait  impossibles. 

A  ce  tableau  on  reconnaît  suffisamment  une  phleginasie  aiguë  très-inteuse 
de  la  hanche  prouvée  par  la  position  anormale  de  la  cuisse,  par  les  douleurs 
que  le  malade  ressent,  surtout  dans  le  lieu  de  l’articulation,  et  par  l’engor¬ 
gement  du  membre. 

Durant  les  premiers  jours,  je.  Ils  de  nouveau  appliquer  des  sangsues  et 
pratiquer  des  frictions  d'onguent  mercuriel.  Ces  moyens  ne  furent  suivis 
d’aucun  résultat  favorable. 

Le  30  novembre,  je  m’occupai  de  substituer  la  position  droite  cl  étendue 
à  la  position  vicieuse  dans  laquelle  se  trouvait  le  malade.  Le  redressement 
et  l'adduction  du  membre  inférieur  purent  être  obtenus  assez  facilement, 
mais  le  mouvement  de  rotation  persiste  presque  entièrement.  A  défaut 
d’appareils  plus  complets,  les  deux  membres  inférieurs  furent  attachés  en¬ 
semble,  ayant  entre  eux  un  coussin  allongé.  Dès  le  jour  même  où  ce  redres¬ 
sement  fut  opéré,  les  douleurs  de  la  hanche  diminuèrent  sensiblement,  et 
cette  amélioration  se.  maintint  tous  les  jours  suivants.  Si  le  malade  fut  en¬ 
core  agité,  s’il  eut  encore  de  l’insomnie,  celle-ci  dépendait  de  la  compression 
pénible  exercée  par  les  bandes,  et  de  ]a  gêne  occasionnée  par  la  nouvelle  po¬ 
sition  dans  laquelle  il  était  placé. 
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Le  2  décembre,  on  place  le  grand  appareil  ;  le  malade  y  entre  avec  facilité; 
la  flexion  et  l’abduction  de  la  cnisse  ont  cessé  ;  la  rotation  en  dehors  per¬ 
siste;  c’est  le  seul  déplacement  qui  existe  eucore.  La  pression  douloureuse 
du  sacrum,  rendu  très-saillant  par  l’amaigrissement  des  fesses,  fait  souffrir 
le  malade  pendant  la  première  journée  seulement. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  commencèrent  à  se  calmer;  la  di¬ 
minution  du  gonflement  de  la  hanche  fut  graduelle;  un  mois  plus  tard;  le 
malade  put  se  lever  et  faire  quelques  pas  avec  des  béquilles.  Peu  à  peu  la 
liberté  des  mouvements  se  rétablit.  A  la  fin  du  deuxième  mois,  le  malade 
put  sortir,  marchant  avec  une  canne,  et  dans  un  état  qui  permettait  d’espé¬ 
rer  une  guérison  complète. 

Obs.  II.  Inflammation  aiguë  de  la  hanche',  position  vicieuse,  la  cuisse 
malade  étant  portée  dans  la  flexion,  l’abduction  et  la  rotation  en  dehors-, 
redressement  ;  guérison.  —  Étiennetle  Danguin,  âgée  de  quinze  ans,  non 
encore  réglée,  jouissant  en  apparence  d’nne  bonne  santé,  mais  ayant  cepen¬ 
dant  le  caractère  des  dispositions  scrofuleuses  à  un  faible  degré,  éprouva, 
vers  le  commencement  de  juin  1840,  des  douleurs  dans  la  hanche  du  côté 
droit,  sans  qu’aucune  cause  occasionnelle,  telle  que  violence  extérieure,  re¬ 
froidissement,  parût  avoir  donné  lieu  à  la  maladie. 

Vers  le  15  du  inèmetmois,  elle  fut  obligée  d’interrompre  ses  travaux  de 
domestique  et  deîse  mettre  au  lit,  tant  étaient  vives  les  douleurs  que  lui 
faisait  éprouver  la  hanche. 

On  lui  appliqua  huit  sangsues  et  quatre  vésicaloiresautourdecelte  jointure. 
Iles  moyens  n’ayant  produit  qu’un  soulagement  peu  marqué,  elle  entra  à 
l'IIôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  le 25  juillet,  dans  létal  suivant: 

Douleurs  vives  dans  l'articulation  coxo-fémorale,  glandes  du  pli  de  l’aine 
légèrement  tuméfiées,  engorgement  a  peine  sensible  des  parties  molles  qui 
entourent  la  hanche,  point  de  trace  de  fluctuation.  Le  membre  inférieur 
droit  dépasse  de  cinq  travers  de  doigt  celui  du  côté  opposé  ;  la  malade  peut 
cependant  faire  quelques  pas  pendant  lesquels  son  corps  s’incline  forte¬ 
ment  du  côté  opposé  à  l’affection. 

Pendant  les  vingt  premiers  jours,  on  se  borna  aux  cataplasmes  émollients 
cl  aux  frictions  hypnotiques,  sans  aucun  succès. 

Le  15  août,  je  pris  le  service.  Tout  d'abord,  mon  attention  fut  attirée  par 
la  mauvaise  position  dans  laquelle  était  placé  le  membre  malade,  et  je  me 
convainquis  que  l'allongement  n’était  qu’apparent,  qu’il  était  dû  à  l'abais¬ 
sement  de  l’épine  iliaque  du  côté  droit,  à  la  rotation  en  dehors  et  à  l’ab¬ 
duction  de  la  cuisse  du  même  côté.  En  conséquence,  je  crus  devoir  remé¬ 
dier  â  cet  état,  qui  probablement  entretenait  la  persistance  des  douleurs 
en  produisant  la  distension  de  la  capsule  en  avant. 

Le  20,  je  cherchai,  par  des. efforts  énergiques  et  prolongés  pendant  huit  à 
dix  minutes,  à  porter  le  membre  malade  dans  la  rotation  en  dedans  et  l'ab¬ 
duction.  Ces  manœuvres  furent  três-d  -uloureuscs:  elles  n’eurentaucun  ré¬ 
sultat  immédiat,  et  la  difficulté  de  fixer  le  bassin  les  rendit  moins  efficaces. 
Dès  le  lendemain,  cependant,  l’on  remarqua  que  le  membre  du  côté  malade 
ne  dépassait  plus  celui  du  côté  sain  que  de  trois  travers  de  doigt  ;  les  dou¬ 
leurs  qu’avait  produites  l’opération  cessèrent  bientôt. 

Le  22,  on  recommença  la  même  opération;  le  résultat  ne  fut  point  appré¬ 
ciable.  Voyant  ainsi  que  ces  manoeuvres  douloureuses  n’avaient  pas  permis 
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d'obtenir  un  redressement  aussi  complet  qu'ou  pouvait  le  désirer,  je  plaçai 
la  malade  dans  le  grand  appareil  le  25  du  même  mois,  et  j’exerçai  une  trac¬ 
tion  continue  sur  le  membre  du  côté  sain. 

Le  6  septembre,  on  sortit  la  malade  de  l’appareil  ;  le  redressement  était 
alors  presque  complètement  obtenu ,  les  deux  pieds  descendaient  à  la  même 
hauteur,  la  déviation  primitive  persistait  toutefois  à  un  faible  degré.  A  celte 
époque,  la  malade  put  se  lever  et  faire  quelques  pas.  Du  7  au  U,  on  lit  des 
frictions  avec  le  baume  nerval. 

A  partir  du  14,  on  la  purgea  tous  les  deux  jours  pendant  deux  semaines, 
et  l’on  fit  sur  la  hanche  des  frictions  de  pommade  iodée,  qui  firent  écailler 
la  peau. 

Le  10  du  mois  de  septembre,  la  malade  quitta  l’Hôtel-Dieu  ;  à  cette  épo¬ 
que,  le  membre  malade  n’avait  qu’un  centimètre  de  plus  en  longueur  que 
le  membre  du  côté  sain  ;  la  malade  boitait  à  peine  et  pouvait  monter  et  des¬ 
cendre  les  escaliers,  et  se  promener  sur  une  surface  plane  pendant  près 
d'un  quart  d’heure. 


Je  passe  maintenant  à  deux  autres  faits  qui  peuvent  encore  montrer 
toute  l’importance  de  la  substitution  d’une  bonne  à  une- mauvaise  po¬ 
sition  dans  les  arthrites  coxo-fémorales,  mais  qui  se  rapportent  à  celles 
dans  lesquelles  le  membre  inférieur  est  porté  dans  l’adduction  et  la  ro¬ 
tation  en  dedans. 


Obs.  III.  Coxalgie  durant  deux  mois  ;  douleurs  extrêmement  vives  au 
moindre  mouvement  ;  position  demi-  fléchie,  la  cuisse  étant  portée  dans 
l'adduction  et  la  rotation  en  dedans ;  conversion  de  celle  position  en  la 
position  droite;  soulagement  immédiat  et  durable. —  Marie  Uerracbon, 
d’Écully,  âgée  de  dix  ans,  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de 
juillet  1839.  A  cette  époque  elle  s’assied,  ayant  très-chaud,  sur  un  banc  de 
pierre  extrêmement  frais.  Dès  le  lendemain  du  jour  où  elle  commit  celte 
imprudence,  elle  éprouva- dans  la  hanche  une  douleur  vive  contre  laquelle 
elle  employa  inutilement  pendant  un  mois  des  frictions  calmantes.  Au  bout 
de  ce  temps,  elle  se  lit  apporter  (27  juillet  1839)  à  l’Hôtel-Dieu,  et  nous 
constatâmes,  le  jour  même  de  son  entrée,  les  symptômes  suivants  : 

Douleur  extrêmement  vive  dans  l’articulation  coxo-fémorale  gauche.  Le 
contour  de  celle  jointure  est  tuméflé.  La  cuisse  gauche  est  plus  courte  de 
3  centimètres  que  celle  du  côté  droit.  Elle  est  fléchie,  portée  dans  la  rota¬ 
tion  en  dedans  et  dans  l’adduction.  Le  grand  trochanter  fait  une  saillie  con¬ 
sidérable  en  dehors,  et  le  fémur  est  ainsi  placé  dans  la  position  où  il  tend 
à  se  luxer  sur  l'os  des  iles.  Au  moindre  mouvement,  la  malade  pousse  les 
hauts  cris;  on  ne  peut  l’approcher  pour  examiner  sa  hanche  ou  tirer  les 
draps  qui  sont  sous  elle  sans  déterminer  les  souffrances  les  plus  aiguës. 

Le  peu  d’ancienneté  du  mal  me  fit  présumer  qu’il  n’existait  pas  de  luxa¬ 
tion  spontanée.  D’après  la  position  que  prenait  la  malade,  le  gonflement  gé¬ 
néral,  l’acuité  de  ses  douleurs,  je  pensai  qu’elle  était  affectée  d’une  inflam¬ 
mation  aiguë  de  la  hanche.  Malheureusement,  j’ignorais  à  cette  époque  la 
cause  qui  entretient  res  douleurs  si  vives  et  si  persistantes,  et  je  passai  un 
mois  à  appliquer  sur  la  hanche  d’abord  des  sangsues  et  des  cataplasmes 
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émollients,  plus  tard  des  vésicatoires,  et  enfin  deux  'moxus  qui  furent  placés 
derrière  le  grand  trochanter. 

Pendant  l'emploi  de  ces  moyens,  qui  constituent  a  peu  près  la  thérapeu¬ 
tique  ordinaire,  la  malade  n’éprouva  aucune  espèce  d'amélioration;  seule¬ 
ment,  la  fièvre  qui  existait  ail  début  et  la  chaleur  de  la  hanche  diminuèrent 
un  peu.  Quant  à  l'articulation,  elle  resta  presque  aussi  douloureuse,  et  les 
moindres  contacts  continuèrent  à  produire  les  souffrances  les  plus  vives. 

Dans  le  commencement  de  septembre,  un  peu  plus  de  deux  mois  après 
le  début  delà  maladie,  conduit  enfin  à  reconnaître  que  la  position  où  se  te¬ 
nait  celle  enfant  entretenait  toutes  ses  douleurs,  je  pensai  à  la  faire  coucher 
sur  le  dos  et  à  étendre  ses  jambes  et  son  tronc. 

N'ayant  point  d'appareil  à  ma  disposition,  je  me  contentai  d’atlaclier  les 
deux  jambes  ensemble  avec  un  coussin  entre  elles  deux,  et  de  les  lier  sur 
une  planche  qui  s’étendait  dans  toute  leur  longueur.  Le  premier  jour,  je  ne 
redressai  qu’incompléteinent  les  genoux  ;  le  second  jour,  les  jambes  étaient 
parfaitement  étendues  sur  les  cuisses,  mais  les  cuisses  étaient  incomplète¬ 
ment  redressées;  le  quatrième  jour,  la  déviation  avait  encore  diminué,  et  le 
raccourcissement  du  membre  malade  ne  déliassait  pas  -2  centimètres. 

Du  moment  où  l’appareil  fut  mis  en  place,  les  douleurs  se  calmèrent,  et 
elles  cessèrent  entièrement  le  quatrième  jour.  Dès  ce  moment,  on  put  tou¬ 
cher  la  malade  et  la  lever  sans  la  faire  soufTrir  ;  elle  reprit  de  l'appétit,  et 
son  mal  éprouva  une  amélioration  vraiment  inespérée. 

Cependant,  l'appareil  insuffisant  que  j'avais  employé  déterminant  de  la 
gène,  je  l’enlevai  le  10  novembre,  et  je  recommandai  à  l'enfant  de  garder  la 
position  étendue  et  le  décubitus  sur  le  dos,  auquel  elle  s’était  habituée.  L’a¬ 
mélioration  continua  sous  l’influence  seule  de  cette  position  toute  volontaire. 
A  la  fin  du  mois  de  septembre,  la  tuméfaction  de  la  hanche  avait  beaucoup 
diminué,  et  le  raccourcissement  ne  dépassait  pas  à  15  millimètres. 

.Vu  commencement  de  décembre,  la  jeune  fille  commença  à  descendre  de 
son  lit  et  à  marcher  à  l’aide  de  deux  béquilles.  Peu  à  peu,  sa  santé  et  ses  for¬ 
ces  se  rétablissant,  elle  sortit  le  19  janvier  1810.  A  cette  époque,  elle  faisait 
le  tour  de  la  salle  eu  s’aidant  seulement  <pun  bâton.  La  claudication  était 
encore  très-prononcée,  mais  la  petite  malade  l’attribuait  à  la  faiblesse  du 
membre,  et  la  douleur  avait  entièrement  disparu. 

Les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  étaient  très-étendus;  les  mou¬ 
vements  d’abduction  et  la  rotation  en  dehors  étaient  très-limités.  Le  rac¬ 
courcissement  apparent  était  encore  d’un  centimètre;  la  hanche  gauche, 
siège  du  mal,  offrait  une  tuméfaction  assez  prononcée  avec  empâtement  des 
parties.  Cette  tuméfaction  empêchait  de.  sentir  bien  distinctement  la  saillie 
du  trochanter. 

Celte  enfant  revint  me  voir  au  commencement  de  février;  la  santé  géné¬ 
rale  s’était  améliorée;  la  marche  était  plus  facile,  tout  faisait  présager  une 
guérison  solide  et  parfaite. 

En  traitant  des  inflammations  aigues  de  l'articulation  du  genou,  j’ai 
eu  soin  de  signaler  une  différence  essentielle  entre  les  résultats  qu’on 
obtient  par  la  conversion  des  positions  nuisibles  chez  renx  dont  la  join¬ 
ture  était  préalablement  saine,  et  ceux  au  contraire  beaucoup  moins 
satisfaisants  qu’on  obtient  dans  les  cas  où  l’inflammation  aiguë  est  en- 
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tée  sur  des  altérations  chroniques.  On  comprend  sans  peine  que  la 
même  différence  doit  exister  pour  la  hanche,  sous  ce  rapport.  Ainsi, 
lorsque  l’articulation  est  malade  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  le 
traitement  applicable  à  son  inflammation  ne  produit  plus  une  guérison 
complète  et  permanente,  mais  se  borne  à  ramener  la  jointure  à  l’état 
plus  ou  moins  grave  où  elle  se  trouvait  avant  le  développement  des 
symptômes  aigus.  Ces  accidents  passés,  on  retombe  dans  toutes  les  dif¬ 
ficultés  inhérentes  aux  maladies  organiques  de  la  hanche.  Je  pourrais 
citer  de  nombreuses  observations  à  l’appui  de  ces  dernières  propositions; 
mais  comme  ces  observations  allongeraient  ce  mémoire  outre  mesure , 
et  qu’elles  serviraient  seulement  à  démontrer  ce  que  les  résultats  ob¬ 
tenus  dans  les  arthrites  aiguës  sans  complication  font  aisément  présumer., 
je  crois  devoir  me  borner  à  dire  que  les  méthodes  de  traitement  que  je 
propose  améliorent,  mais  ne  guérissent  pas  les  articulations  coxo-féuio- 
rales  qui,  après  une  maladie  chronique,  sont  devenues  le  siège  d’une 
inflammation  aiguë.  Une  bonne  position  est,  dans  ces  cas,  une  des  mé  ¬ 
thodes  de  traitement  qu’il  faut  mettre  en  usage  ;  mais,  si  elle  fait  partie 
du  traitement,  elle  est  bien  loin  d’en  constituer  1  ensemble. 

Résultats  obtenus  de  la  substitution  d’une  bonne  à  me  mauvaise 

position  dans  les  inflammations  aiguës  de  l’articulation  du 
pied. 

Les  malades  qui  sont  aflèctés  d’inflammation  aiguë  de  l'articulation 
du  pied  avec  la  jambe  font  habituellement  reposer  leur  pied  sur  sa 
partie  externe,  de  telle  façon  que  la  plante  de  celui-ci  est  tournée  en 
dedans,  et  que  son  bord  interne  regarde  en  haut  ;  en  meme  temps,  le 
pied  est  fortement  étendu  sur  la  jambe,  le  tronc  reposé  sur  le  côté  ma¬ 
lade,  et  le  genou  est  plié  sur  la  jambe. 

Dans  cette  position,  la  plante  du  pied  se  tourne  en  dedans,  et  l’as¬ 
tragale  tend  à  s’échapper  du  côté  externe  de  l’articulation  tibio-lar- 
sienne.  Il  y  a  alors  distension  du  ligament  latéral  externe  et  pression 
qui,  s’exerçant  sur  la  malléole  du  péroné,  tend  à  éloigner  cet  os  du 
tibia.  Par  ces  diverses  raisons,  la  position  dans  laquelle  le  pied  repose 
sur  son  bord  externe  offre  les  conditions  les  plus  défavorables.  La  po¬ 
sition  où  les  parties  molles  de  l’articulation  tibio-tarsienuc  ne  sont  dis¬ 
tendues  en  aucun  sens,  où  il  n’y  a  aucune  tendance  aux  luxations  spon¬ 
tanées,  est  celle  où  le  pied  repose  sur  la  lace  postérieure  du  talon,  et 
fait  avec  la  jambe,  en  avant,  un  angle  un  peu  plus  ouvert  (jue  l’angle 
droit. 

, ,  Cette  comparaison  entre  les  conséquences  des  deux  positions  que  je 
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viens  d’examiner  démontre  combien  il  importe  de  ramener  et  de 
maintenir  le  pied  dans  cette  position,  où  il  repose  sur  sa  face  posté¬ 
rieure,  sans  se  renverser  ni  en  dedans  ni  en  dehors  ;  l’action  des  mains 
suffit  ordinairement  pour  produire  ce  résultat  ;  si  elle  est  insuffisante, 
on  peut  recourir  aux  machines  destinées  aux  redressements  du  pied,  et 
même  à  la  section  des  tendons.  Lorsque  le  pied  est  redressé,  il  suffit, 
pour  le  maintenir  lixe  dans  la  bonne  position,  de  lui  appliquer  une 
gouttière  qui  l’embrasse  ainsi  que  la  jambe  ,  et  qui  soit  munie  d’un  tré¬ 
pied  qui  l’empêche  de  se  renverser  à  droite  et  à  gauche. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d’observations  propres  à  démontrer 
qu’en  maintenant  le  pied  dans  une  bonne  position,  on  arrête  dans  leur 
marche  les  inflammations  de  cette  articulation. 

Mais  afin  de  ne  pas  étendre  trop  loin  les  limites  de  ce  Mémoire,  je 
me  bornerai  h  citer  le  fait  suivant  : 

Obs.  Inflammation  aiguë  de  l'articulation  tibio- tarsienne  avec  fistule 
pénétrant  dans  cette  articulation;  inutitité  des  moyens  ordinaires;  amé¬ 
lioration  à  partir  du  moment  où  le  pied  a  été  ramené  et  maintenu  dans 
une  position  convenable  ;  guérison.  —  One  blanchisseuse  fortement  consti¬ 
tuée,  de  l’âge  de  vingt-deux  ans,  éprouva,  au  commencement  du  mois  d'oc¬ 
tobre  1839,  une  vive  douleur  a  1  articulation  libio-larsiennc  du  côté  droit. 
Hette  douleur,  qui  se  déclara  probablement  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
mais  toutefois  sans  cause  bien  appréciable,  se  lit  sentir  faiblement  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  mais  elle  devint  ensuite  si  forte  que  la 
malade  ne  put  faire  aucun  mouvcmenl,  et  qu’elle  fut  obligée  de  garder  le 
lit.  Elle  entra  à  l’Uôtel-Dieu  de  Lyon  le  10  octobre,  dix  jours  après  l’inva¬ 
sion  du  mal.  Il  existait  alors  un  gonflement  avec  rougeur  au-devant  et  sur 
les  côtés  de  l’articulation  tibio-tarsicnne  ce  gonflement  s’étendait  à  3  ou  i 
centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  articulation,  et  était  sensible 
principalement  autour  des  malléoles;  la  malade  avait  de  la  fièvre,  et  ses 
douleurs  étaient  si  fortes  qu’elle  pouvait  à  peine  jouir  d’un  moment  de  repos. 

Pendant  les  onze  premiersjours,  on  lui  lit  une  saignée  etdeux  applications 
de  20  sangsues  à  la  partie  inférieure  du  mollet.  Des  cataplasmes  furent 
maintenus  habituellement  sur  le  pied,  et  la  malade  garda  le  repos  le  plus  ab¬ 
solu.  Malgré  ces  moyens,  le  gonflement  et  la  douleur  augmentèrent  gra¬ 
duellement,  et  le  onzième  jour  il  existait  en  avant  et  en  arrière  de  la  mal¬ 
léole  externe  une  tuméfaction  considérable,  au  centre  de  laquelle  je  crus 
sentir  une  fluctuation  obscure.  Je  fis  alors  deux  ponctions  d’un  centimètre 
de  longueur  à  peu  près,  l’une  en  avant  et  l’autre  en  arrière  de  la  malléole 
externe.  Il  ne  s'écoula  aucune  suppuration  bien  distincte  de  ces  ponctions, 
mais  les  jours  suivants  des  fongosités  s'élevèrent  à  travers  les'  ouvertures 
que  j’avais  faites,  et  celles-ci  donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de  pus 
liquide;  15  saugsues  appliquées  de  nouveau  au-dessus  de  l'articulation  du 
pied  restèrent  sans’  effet  sensible;  les  cataplasmes  étant  aussi  inutiles,  je 
voulus  employer  la  compression  avec  des  bandelettes  de  diachylon,  mais 
cette  compression  ne  fit  qu’augmenter  les  douleurs;  la  malade  ne  put  les 
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supporter.  Cette  aggravation  du  mal  continua  jusqu’au  seizième  jour  du 
traitement,  vingt-sixième  de  la  maladie. 

A  cette  époque,  je  commençai  à  comprendre  l’influence  funeste  des  mau¬ 
vaises  positions  sur  les  maladies  du  pied,  et  je  me  demandai  si  cette  malade 
ne  devait  pas  l’aggravation  de  ses  maux  à  cette  position  fùeheuse.  J’obser¬ 
vai  alors  qu’elle  se  tenait  habituellement  couchée  sur  le  côté  externe  et 
un  peu  antérieur  du  talon,  c’est-à-dire  dans  la  position  qui  étend  le  pied, 
distend  les  ligaments  externes  ut  entraîne  la  luxation  en  dehors  de  l’astra¬ 
gale.  Je  songeai  donc  à  placer  l'articulation  malade  dans  une  situation  telle 
que  les  os  reprissent  leurs  rapports  naturels,  et  qu’il  n’y  eût  plus  sur  aucun 
point  distension  douloureuse  des  parties  molles. 

Du  moment  où  la  malade  eut  été  mise  dans  une  gouttière,  ses  douleurs 
se  calmèrent,  et  deux  jours  plus  tard  se  dissipèrent  entièrement;  l’inflam¬ 
mation  et  la  suppuration  éprouvèrent  une  diminution  aussi  prompte,  et  la 
maladie  prit  une  marche  graduelle  vers  la  guérison. 

Pendant  les  premiers  jôurs,  on  continua  l’emploi  des  cataplasmes  sur  le 
dos  du  pied  et  le  devant  de  l’articulation,  qui  était  cofnplétement  à  décou¬ 
vert.  Plus  lard,  les  bandelettes  de  diachylon  furent  appliquées,  et  la  malade 
les  supporta  sans  peine.  Vers  le  milieu  de  décembre,  un  peu  plus  d’un 
mois  et  demi  après  l’application  de.  la  gouttière,  les  ouvertures  tisluleuses 
étaient  guéries,  le  pied  avait  presque  repris  son  volume  naturel.  Quelque 
temps  après,  la  malade  sortit  de  l’hôpital,  marchant  sans  bâton  et  dans  un 
état  très-satisfaisant. 


Cette  observation  suffit  à  elle  seule  pour  montrer  l'importance  ‘des 
bonnes  positions  dans  les  inflammations  aiguës  de  l’articulation  tibio- 
iarsienne. 

Dans  un  cas  aussi  grave  que  celui  que  je  viens  de  citer,  et  dans  lequel 
je  ne  prévoyais,  d’après  mon  expérience  antérieure,  qu’une  aggrava¬ 
tion  cle  maux  telle  que  l’amputation  me  paraissait  devoir  être  tôt  ou 
tard  nécessaire ,  on  a  vu  que  le  simple  changement  de  position  et  que 
la  stabilité  du  pied  dans  une  position  avantageuse  avaient  suffi  pour 
changer  la  marche  de  la  maladie  et  lui  donner  vers  la  guérison  une  di¬ 
rection  aussi  constante  qu’elle  en  avait  eu  jusque-là  vers  un  état  de 
plus  en  plus  grave  ;  ce  brusque  changement,  du  reste  si  bien  soutenu 
à  la  suite  de  l’application  de  la  gouttière,  a  frappé  tous  ceux  qui  en  ont 
été  les  témoins,  et  spécialement  M.  Pommiès,  interne  de  la  salle  où  se 
trouvait  la  malade,  et  qui,  comme  moi,  entreprenait  le  traitement  sans 
espérance  de  succès. 

Résumé. — En  résumé,  1°  Dans  les  inflammations  aiguës  du  genou,  on 
doit  avant  tout  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse  et  l'aire  reposer  le  membre 
étendu  sur  sa  face  postérieure.  Les  gouttières  (pie  j’ai  décrites  sont,  de 
tous  les  appareils,  ceux  qui  permettent  le  mieux  de  remplir  cette  indi— 

2°  Dans  les  inflammations  aiguës  de  la  hanche,  il  faut  étendre  la 
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cuisse  sur  le  bassin,  faire  cesser  ses  déplacements  de  latéralité  ou  de  ro¬ 
tation,  et  la  ramener  dans  cet  état  où  elle  est  dirigée  parallèlement  à 
l’axe  du  tronc.  Lorsque  ce  redressement  a  été  opéré,  il  faut  placer  le 
malade  dans  un  de  mes  grands  appareils  qui  entourent  le  bassin  et  les 
deux  membres  inférieurs. 

3°  Dans  les  inflammations  aiguës  de  l’articulation  du  pied,  on  doit 
empêcher  celui-ci  de  rester  étendu  sur  la  jambe,  et  de  reposer  sur  son 
bord  interne  ou  sur  son  bord  externe.  Le  membre  inférieur  doit 
reposer  sur  sa  face  postérieure,  et  pour  l’empêcher  de  se  renverser 
en  dedans  ou  en  dehors,  on  doit  le  placer  dans  des  appareils  conve¬ 
nables. 

'1°  Le  redressement  des  articulations  vicieusement  placées  est  con¬ 
stamment  suivi,  même  pendant  le  cours  des  inflammations  aiguës  les 
plus  intenses,  d’une  diminution  prompte  et  durable  de  tous  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires.  Dans  des  cas  où  tous  les  antiphlogistiques  pro¬ 
prement  dits  restent  impuissants,  l’immobilité  dans  une  bonne  position 
suffît  à  elle  seule  pour  produire  le  mieux  le  pins  sensible;  souvent  sans 
elle  ce  mieux  ne  peut  être  obtenu. 

5°  Si  le  résultat  immédiat  est  constant,  le  résultat  définitif  est  loin 
de  l’être;  il  varie  suivant  la  condition  où  était  l’articulation  avant 
l’inflammation  aiguë;  si  celle-ci  était  saine,  la  guérison  peut  être  com¬ 
plète;  si  elle  était  affectée  d’une  altération  chronique,  cette  altération 
persiste  après  la  disparition  de  l’arthrite  aiguë. 

BoNNET. 


BEI  HERCHES  THEORIQUES  ET  PRATIQUES  SUR  u’ ILEUS  SPÉCIALEMENT 
OBSERVÉ  A  LA  CAMPAGNE,  ET  SUR  SON  TRAITEMENT. 

Parmi  les  praticiens  adonnés,  comme  moi,  à  la  médecine  rurale,  il 
n’en  est  guère,  je  pense,  même  des  moins  répandus,  qui  n'aient  été 
souvent  mandés,  en  toute  hâte,  auprès  de  gens  qui  accusaient  un  vio¬ 
lent  mal  de  ventre-  Or,  qu’a-t-on  été  appelé  a  constater  en  général  dans 
ces  sortes  de  cas,  qui,  d’ailleurs,  selon  la  remarque  judicieuse  du  doc¬ 
teur  Munaret  (1),  méritent,  chez  le  paysan  surtout,  la  plus  sérieuse  at¬ 
tention  de  notre  part?  Le  voici  :  tantôt  il  s’est  agi  de  simples  douleurs 
rhuinatiques  des  parois  abdominales ,  de  quelques  coliques  hystériques  , 
des  suites  d’une  forte  indigestion,  etc.,  que  quelques  légers  moyens  ont 

(1 1  Du  médecin  de  campagne  et  de  ses  malades,  1837,  première  partie, 
page  3t6. 


eu  bientôt  dissipés  ;  tantôt  c’était  une  péritonite  aiguë,  une  métrite,  une 
néphrite,  etc.,  qu’il  a  fallu,  au  contraire,  combattre  avec  énergie; 
d’autres  fois  encore  l’on  a  eu  affaire  à  des  étranglements  qu’on  a  sou¬ 
vent  pu  réduire,  mais  aussi  quelquefois  dit  opérer  ;  dans  d’autres  cas 
enfin ,  selon  moi  plus  nombreux  qu’on  ne  pense  peut-être,  l’on  a 
trouvé  le  malade  en  proie  aux  accidents  d’un  iléus  plus  ou  moins  intense. 

Et  à  propos  de  ce  dernier  état  morbide,  je  dois  faire  observer  que  sa 
reproduction  assez  fréquemment  réitérée  dans  nos  campagnes,  m’a  sin¬ 
gulièrement  frappé,  surtout  quand  j’ai  cherché  à  me  rappeler  les  rares 
occasions  où  il  m’a  été  permis  de  l’observer  pendant  une  fréquentation 
pourtant  assez  prolongée  tant  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse  que  des 
cliniques  remarquables  des  professeurs  Bouillaud  ,  Chomel ,  Récamier  et 
Rostan  (1).  C’est  même  ce  qui,  depuis  plus  de  dix  ans  que  j’exerce  l’art 
de  guérir,  m’a  porté  à  en  faire  l’un  des  sujets  principaux  de  mes  médi¬ 
tations  et  de  mes  recherches,  et  à  recueillir,  dans  leurs  plus  minutieux 
détails,  les  faits  de  ce  genre  qui  se  sont  successivement  offerts  à  mon 
observation.  Aussi  m’est-il  permis  aujourd’hui  de  hasarder  ici,  d’après 
ma  faible  expérience,  quelques  considérations  théoriques  et  pratiques 
qui  m’ont  paru  propres  à  répandre,  s’il  est  possible,  une  plus  vive  lu¬ 
mière  sur  ce  point  parfois  obscur  de  la  science  médicale. 

L’on  a  communément  désigné  sons  les  noms  plus  ou  moins  significa¬ 
tifs  d’iléus,  colique  ou  passion  iliaque,  miserere,  rolvulus,  etc. ,  cet 
état  symptomatique  du  canal  intestinal  qui  a  pour  caractère  essentiel  la 
cessation  des  èvacuationss  alvines,  en  même  temps  qu’il  y  a  coliques, 
distension  du  ventre  et  vomissement  plus  ou  moins  répété ,  le  tout 
avec  ou  sans  réaction  fébrile. 

Considéré  à  son  point  de  vue  purement  médical ,  cet  ensemble  de 
désordres  fonctionnels  révèle  directement  un  engouement  ou  un  étran¬ 
glement  du  tube  intestinal,  ou  bien  encore  un  mouvement  anti¬ 
péristaltique  anormalement  établi  dans  cette  voie.  Mais  ce  n’est  pas  là, 
pourtant,  ce  qu’il  importe  le  plus  de  considérer.  U  est  en  effet ,  fort 
souvent ,  encore  plus  essentiel ,  pour  parvenir  à  poser  les  bases  d’un 
diagnostic,  d’un  pronostic  et  enfin  d’un  traitement  vraiment  rationnels, 
de  remonter,  tout  en  tenant  compte  de  l’état  matériel  des  organes  cora¬ 
il)  Mes  souvcuirsmelrompcnt-ilsV  c’est  possible.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en 
est  pas  muins  vrai  que  plusieurs  de  mes  confrères  partagent  mon  opinion  sur 
la  fréquence  assez  grande  de  l'iléus  dans  la  campagne,  et  que,  d’un  autre 
côté,  il  n'est  jamais  ou  presque  jamais  quesliou  de  celle  affection  dans  les 
traités  les  plusrécentsde  clinique  médicale  (Amiral,  Çayol,  Bouillaud,  etc., 
etc.),  où,  eu  revanche,  une  large  place  est  faite,  eu  général,  à  la  colique 
saturnine,  que  de  notre  côté  nous  n’observons  guère. 
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promis,  aux  influences  ou  modifications  vitales  qui  ont  préparé  et  pro¬ 
voqué  l’explosion  des  accidents. 

De  sorte  donc  que  l’iléus  (que  je  nomme  plus  volontiers  ainsi  d’après 
l’usage  général),  sans  cesser  de  se  dessiner  dans  La  diversité  des  cas  par 
une  expression  symptomatique  assez  uniforme,  peut  tenir  néanmoins  à 
des  conditions  pathologiques  différentes.  De  là  même  résulte,  sans  doute, 
le  peu  d’accord  qui  paraît  régner  parmi  les  auteurs  et  observateurs  sur 
la  manière  dont  on  doit  envisager  cette  affection  dans  l’état  actuel  de 
la  science.  Pour  les  uns,  par  exemple,  ce  n’est  qu’un  simple  groupe  de 
phénomènes  morbides  qu’il  faut  confondre  avec  les  maladies  dont  il 
peut  tour  à  tour  dépendre  ;  pour  d’autres,  moins  exclusifs,  les  dénomi¬ 
nations  qui  servent  à  la  désigner  n’ont  qu’une  signification  restreinte  qui 
ne  s’applique  réellement  qu’à  une  fraction  des  cas  ;  il  en  est  enfin  cer¬ 
tains,  dont  l’autorité  médicale  est  imposante  ,  qui,  sans  prétendre  le 
moins  du  monde  à  faire  de  l’ontologie,  ont  pensé,  au  contraire,  et  cela 
avec  juste  raison,  qu’on  pouvait,  ainsi  qu’on  l’a  fait,  du  reste,  pour  l’a¬ 
poplexie,  etc.,  ctudier  cet  état  morbide  en  quelque  sorte  comme  une 
maladie  à  part,  afin  d’en  mieux  apprécier  les  indications  curatives, 
après  en  avoir  étudié  les  nuances  les  plus  saillantes  et  les  plus  impor¬ 
tantes.  Hufeland,  entre  autres,  dans  un  ouvrage  qu'on  ne  saurait  trop 
lire  et  relire,  puisqu'il  est  le  fruit  de  cinquante  ans  d'une  expérience  des 
plus  éclairées  (1),  nous  a  laissé  sur  cet  intéressant  sujet  un  article  telle¬ 
ment  clair ,  malgré  sa  concision,  et  surtout  tellement  conforme  à  l’ob¬ 
servation,  qu’il  me  serait  impossible  d’adopter  (sauf  quelques  légères 
modifications)  un  meilleur  guide  dans  l’exposition  et  la  coordination  des 
faits  que  j’ai  à  produire. 

Quand  on  est  appelé  auprès  d’un  malade  atteint  d’iléus,  il  importe 
au  pins  haut  degré  de  rechercher,  à  l’aide  de  l’analyse  sévère  des  symp¬ 
tômes,  comment  s’est  établie  celle  interruption  du  passage  des  ma¬ 
tières,  qui,  selon  l’exprcssiou  du  célèbre  médecin  allemand,  constitue  la 
cause  prochaine  des  accidents  :  or,  par  ce  moyen  l’on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  que  cette  interruption  peut  tenir  1°  à  un  obstacle  mécani¬ 
que  ;  2°  à  un  spasme  eu  désordre  de  l’innervation  ;3°  à  unephlo- 
gose  intestinale ;  je  vais  donc  examiner  le  mal  sous  ce  triple  rapport (2  ) . 

De  l'iléus  par  obstacle  mécanique.  —  La  libre  circulation  des  ma- 

(1)  Enchiridion  medioum,  ou  Manuel  de  médecine  pratique,  traduit  par 
Jourdan,  1838,  page  422. 

(2)  Hufeland  admet  encore  une  quatrième  nuance  de  cette  affection,  fon¬ 
dée  sur  une  constipation  opiniâtre  résultant  elle-même  d'une  atonie  de 
l’intestin.  J’ai  pensé  pouvoir  la  confondre  dans  la  première,  dont  elle  ne 
diffère  pas  essentiellement. 
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tières  alvines  est,  à  dire  vrai ,  susceptible  d'être  enrayée,  tantôt  par 
l’accumulation  dans  la  cavité  intestinale  soit  d’excréments  endurcis,  soit 
de  pierres,  noyaux  de  fruits,  vers  ou  autres  corps  étrangers  ;  tantôt  par 
un  rétrécissement  squirrheux  ou  une  invagination  de  l’intestin,  ou,  à  plus 
forte  raison  par  l’imperforation  de  l’anus  ;  d’autres  fois  enfin  par  l’effet 
de  quelque  tumeur  qui  comprime,  ou  de  quelque  bride  de  nouvelle  for¬ 
mation  qui  tiraille  une  portion  du  tube  intestinal,  de  façon  à  en  oblitérer 
le  calibre,  etc.  Tels  sont  du  moins  les  obstacles  qu’on  a  généralement 
signalés  (Hufcland). 

Mais  l’expérience  a  prouvé ,  d’un  autre  côté,  que  bon  nombre  de 
ces  causes  matérielles  sont  rarement  assez  actives  pour  amener  d’elles- 
mêmes  les  accidents  de  l’iléus  (1)  ;  que,  de  plus ,  elles  sont  souvent 
obscures  et  difficiles  à  reconnaître  durant  la  maladie  (2),  et  que,  par 
conséquent,  ce  n’est  qu’exceptionnellcmcnt  qu’on  peut  espérer  de  diriger 
contre  elles  les  ressources  d’une  saine  thérapeutique. 

Que  faire  dans  ces  cas  embarrassants?  Épuiser  toute  sa  sagacité  dans 
la  recherche  des  obstacles  curables,  et,  quand  on  a  été  assez  heureux 
pour  s’assurer  de  leur  existence,  s’efforcer  de  leur  opposer  tour  à  tour, 
s’il  n’existe  pas  d’autres  complications,  les  vermifuges,  les  purga¬ 
tifs,  etc.,  les  plus  appropriés  aux  circonstances  :  tel  est  le  plan  de  con¬ 
duite  que  doit  adopter  le  praticien.  Au  reste ,  comme  il  est  souvent 
difficile,  je  le  répète,  de  reconnaître  la  vraie  cause  des  désordres  fonc- 
îionnels  qu’on  est  appelé  à  observer,  l’on  se  trouve,  par  suite,  forcé 
d’agir  à  tâtons  et  de  se  jeter,  pour  ainsi  dire  à  corps  perdu,  dans  la 
médecine  des  symptômes,  qui,  quoique  la  pire  de  toutes  les  médecines , 
en  général,  comme  l’a  dit  le  professeur  Rostau,  est  bien  des  fois  dans 

(1)  Une  constipation  opiniâtre,  par  exemple,  occasionne  rarement  l'iléus. 
Broussais,  affecté,  sur  ses  derniers  jours,  d'un  rétrécissement  squirrheux 
du  rectum,  n'aiiait  que  de  loin  en  loin  à  la  garderobe,  et  cela  sans  grands 
accidents.  Au  bout  d’un  certain  temps,  il  avait  sa  débâcle,  et  voilà  tout 
(Amussat).  Ma  remarque  peut  s’appliquer  également  aux  vers.  Une  petite 
fille  de  huit  à  dix  ans  étant  morte,  en  1828,  à  l’IIôtel-Dieu  de  Toulouseaprès 
trois  jours  d’une  maladie  qu’on  prit,  par  erreur,  pour  une  vraie  ménin¬ 
gite  aiguë,  nous  ne  trouvâmes  sur  son  cadavre  d’autre  lésion  qu'une  anse 
assez  considérable  d’iléon,  d’un  rouge  livide,  qu’obstruait  à  peu  près  en¬ 
tièrement  une  masse  considérable  d'ascarides  lombricoïdes  étroitement 

f 2)  Une  femme  mourut  en  1829,  dans  le  même  établissement,  après  avoir 
offert  pendant  trois  ou  quatre  jours  des  symptômes  d’iléus,  et  l’ouverture 
de  son  cadavre  nous  fit  découvrir,  à  notre  giande  surprise  (parce  que  nous 
étions  loin  de  nous  y  attendre),  une  bride  péritonéale  qui,  d’un  ligament 
large,  s’éUdl  fixée  sur  un  point  de  l’iléon,  qu’elle  tiraillait  de  façon  à  en 
oblitérer  le  calibre 
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ces  cas  la  meilleure,  ou  pour  mieux  dire,  la  seule  vraiment  praticable. 

Mais,  après  m’être  contenté  d’effleurer,  en  quelque  sorte,'  ce  qui  a 
trait  à  cette  première  catégorie  des  cas  d’iléus  indiquée  par  le  savant 
médecin  de  Berlin  ,  il  est  temps  que  j’examine,  avec  plus  de  détail,  les 
deux  autres  principales  formes  de  l’affection,  qui  comprennent  les  cas 
dont  le  diagnostic  peut,  en  général,  être  mieux  approfondi,  et  partant  les 
plus  propres  à  se  prêter  aux  combinaisons  d’une  thérapeutique  éclairée. 

De  l’iléus  nerveux  et  inflammatoire.  —  En  dehors  des  cas  dont 
il  vient  d’être  question,  il  en  est  bon  nombre  d’autres,  ai-je  dit,  qui 
ont  lieu  sous  deux  influences  vitales  différentes.  Tantôt  c’est  l’innerva¬ 
tion,  qui,  troublée  par  diverses  causes,  produit  une  constriction,  peut- 
être  même  plus  souvent  une  invagination  plus  ou  moins  durable  de 
l’intestin,  mais  plus  fréquemment  encore  péut-être  un  simple  mouvement 
antipéristaltique  de  ce  conduit  (iléus  nerveux  ou  spasmodique  ;  iléus 
proprement  dit  de  plusieurs  auteurs).  Tantôt,  au  contraire,  c’est  une 
irritation  sanguine ,  une  inflammation  même  intense  ,  qui ,  en  se  fixant 
sur  une  anse  plus  ou  moins  étendue  d’intestin  (notamment  de  l’iléon), 
épaissit  ses  parois,  et  finit  quelquefois  par  en  oblitérer  entièrement  le 
calibre  (iléus  inflammatoire.  Hufeland,  etc.). 

Cela  étant  un  fait  établi,  le  praticien  qui  veut  s’enquérir  de  la  vraie 
nature  de  l’affection  et  discerner  avec  précision  l’élément  nerveux  ou 
inflammatoire  (qu’on  me  passe  cette  expression),  qui  peut,  tour  à  tour, 
jouer  le  principal  rôle,  ce  praticien,  dis-je,  ne  saurait,  dans  la  plupart 
des  cas,  y  parvenir  qu’en  portant  l’investigation  la  plus  attentive,  non- 
seulement  sur  certains  épiphénomènes  propres  à  l’éclairer,  mais  encore 
sur  la  constitution,  le  tempérament,  l’idiosyncrasie,  le  caractère  même 
du  sujet,  enfin  sur  son  âge,  ses  maladies  antérieures,  sa  profession,  ses 
habitudes,  etc.  Ainsi,  pour  en  venir  à  l’application  de  ces  principes, 
d’une  part,  une  constitution-  grêle  et  délabrée,  un  tempérament  nerveux , 
le  sexe  féminin,  un  âge  avancé,  le  souvenir  de  maladies  nerveuses  an¬ 
térieures,  etc.,  permettront,  de  prime  abord,  de  penser  que  l’iléus , 
survenu  au  milieu  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  influences , 
tient  probablement  à  un  spasme,  à  une  perturbation  nerveuse  ;  et  cette 
supposition  deviendra  plus  fondée  si,  en  outre,  aux  accidents  princi¬ 
paux  viennent  se  joindre  l’inconstance  des  douleurs  abdominales  et  le 
peu  de  fixité  de  leur  siège,  et  de  plus  leur  tendance  à  s’affaiblir  plutôt 
qu’à  s’aggraver  sous  la  pression,  à  plus  forte  raison  s’il  n’y  a  pas  de  ré¬ 
action  fébrile  (1):  .ainsi,  d’antre  part,  un  tempérament  sanguin ,  une 

(!)  Toutefois,  cette  absence  est  un  signe  souvent  trompeur  :  il  est  en  effet 
des  cas  insidieux  oit  il  ne  se.  manifeste  que  plusieurs  heures  après  l’invasion 
du  mal. 
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constitution  forte,  la  jeunesse  ou  l’âge  adulte,  la  suppression  récente 
du  flux  menstruel  on  hémorrhoïdal,  un  taxis  longtemps  prolongé,  etc., 
devront  d'avance  faire  présumer  la  nature  inflammatoire  des  accidents  ; 
et  ce  soupçon  se  changera  finalement  en  certitude  du  moment  qu’on 
aura  constaté,  en  sus  des  symptômes  essentiels,  une  tension  douloureuse 
et  constante  d’une  partie  de  l’abdomen,  surtout  s’il  s’y  joint,  ce  qui  a 
lieu  le  plus  souvent,  une  excitation  fébrile  plus  ou  moins  marquée. 

Il  est  néanmoins  certains  cas  où  la  vraie  nuance  du  mal  ne  se  dessine 
pas  aussi  franchement  ;  comme  aussi  il  en  est  encore  d’autres  dans  les¬ 
quels  un  véritable  état  spasmodique  semble  d’abord  prendre  les  devants 
pour  s’éclipser  plus  ou  moins  promptement  sons  une  phlogose  réelle  de 
l’intestin.  11  importe  donc,  alors  plus  que  jamais  de  redoubler  d’attention 
et  de  prudence  :  l’on  devine,  en  effet,  aisément  les  suites  funestes  d’une 
erreur  de  diagnostic. 

Au  surplus,  comme  l’observation  rigoureuse  et  impartiale  des  faits  est 
le  moyen  par  excellence  de  s’éclairer  sous  ce  rapport,  je  crois  ne  pouvoir 
mieux  faire,  dans  ce  but,  que  de  consigner  ici  ceux  qui  m’ont  paru  les 
plus  propres  h  intéresser  les  médecins  observateurs. 

Obs.  I.  Cas  d’iléus  nerveux[i). —  Veuve  Albeng,  ménagère, de  Cintega- 
belle,  âgée  de  soixante-douze  ans,  depuis  quelques  mois  triste  et  tombée  en 
caducité,  fut  tout  à  coup,  le  18  mars  1811,  après  quelques  digestions  péni¬ 
bles,  prise  de  tranchées  violentes  et  de  vomissements  répétés.  Mon  hono¬ 
rable  confrère  et  cousin  le  docteur  Campaignac,  qui  la  vit  peu  d’heures 
après  l’invasion  des  accidents,  remarqua  aussitôt  l'affaissement  des  traits  de 
la  face,  la  lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls,  enfin  la  saillie  des  ondulations 
intestinales  pendant  les  coliques.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  ni  soif,  ni  chaleur 
fébrile  de  la  peau,  ni  de  sensibilité  de  l'abdomen  ;  à  la  pression,  celui-ci 
était  néanmoins  un  peu  distendu,  quoiqu'il  y  eût  eu,  le  matin  même,  une 
selle  naturelle.  Un  lavement  émollient  fut  administré  et  ne  fut  pas  rendu: 
les  doses  successives  d’une  potion  huileuse  et  d’une  tisane  délayante  furent 
invariablement  rejetées  par  le  vomissement.  Appelé  le  19  an  matin  comme 
consultant,  je  constatai  ce  qui  suit  :  faciès  très-altéré,  langue  sabur- 
rale,  haleine  froide,  voix  très-faible,  intelligence  pourtant  intacte,  tendance 
à  l’assoupissement,  vomissement  non-seulement  de  toutes  les  boissons,  mais 
encore  d’un  liquide  jaunâtre  et  fétide  qui  parait  provenir  de  l’iléon;  tran¬ 
chées  continuelles,  vagues,  et  que  la  pression  n’exaspère  point;  pouls  lent 
et  à  peine  sensible,  extrémités  froides.  (Sauf  l'absence  du  dévoiement,  cet 
état  imitait  assez  le  choléra  algide  tel  que  je  l’ai  vu,  en  1832,  à  Paris  et  dans 
les  environs.)  Du  reste,  pas  de  tumeur  herniaire  (2).  -Vous  portons  un  pronos- 

(1)  L’autopsie  des  cadavres  étant  généralement  proscrite  dans  les  cam¬ 
pagnes  par  d’absurdes  préjugés  populaires,  l’oil  voudra  bien  m’excuser  si 
j’ai  qualifié  ainsi  des  cas  dont  un  désordre  nerveux  m’a  paru  seul  rendre 
compte. 

(2)  Pour  éviter  toute  répétition  inutile,  je  ferai  observer  que  mon  silence 
touchant  cette  complication  doit  suffire  pour  indiquer  son  absence. 
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tic  mortel;  cependant,  nous  prescrivons  un  lavement  purgatif,  des  frictions 
sur  l’abdomen  avec  une  pommade  fortement  chargée  d’extrait  de  belladone, 
et  enfin  deux  sinapismes  aux  cuisses.  Mais,  ainsi  que  nous  avions  tout  lieu 
de  nous  y  attendre,  le  lavement  est  retenu,  et  les  autres  moyens  sont  bientôt 
reconnus  inutiles,  car  la  veuve  Albeng  expire  dans  la  soirée,  c’est-à-dire 
après  moins  de  deux  jours  de  maladie. 

Obs.  II.  Deuxième  cas  d'iléus  nerveux.  —  Veuve  Troy,  ménagère  de  la 
commune  de  Cinlegabelle,  âgée  d’environ  soixante  ans,  tempérament  ner¬ 
veux,  sujette  à  des  coliques  hystériques,  surtout  depuis  la  mort  récente  de 
son  mari  et  d’un  de  ses  fils,  avait  perdu,  depuis  peu  d’années,  une  do  ses 
sœurs  à  la  suite  d’une  colique  promptement  mortelle,  lorsque,  dans  la  nuit 
du  21  au  22  décembre  1837,  elle  fut  prise  tout  à  coup  cl  sans  cause  connue 
de  vives  douleurs  abdominales  accompagnées  de  vomissements.  Le  lende¬ 
main,  dans  la  soirée,  je  suis  appelé  :  anxiété  extrême,  plaintes  continuelles 
à  propos  de  tranchées  qui  se  dirigent  de  la  région  lombaire  vers  le  milieu 
du  ventre  et  jusque  vers  l’hypogaslre  ;  pas  de  sensibilité  à  la  pression  de 
ces  diverses  surfaces;  vomissement  des  boissons,  et,  en  outre,  de  matières 
bilieuses;  pâleur,  affaissement  des  traits,  pouls  lent  et  concentré,  demi-bain, 
lavements  émollients.  Uniment  anodin,  potion  antispasmodique,  diète.  Le  23, 
les  antispasmodiques,  qui  calmaient  d’ordinaire  la  malade  dans  ses  crises  habi¬ 
tuelles,  sont  inutiles;  il  en  est  de  môme  des  autres  moyens;  le  lavement  n’a 
pas  été  rendu  ;  pas  de  selle  depuis  deux  ou  trois  jours.  —  Après  une  nuit 
agitée,  les  soulTrances  restent  les  mêmes.  —  Lavements  avec  assa-fœtida 
et  éther,  pommade  de  belladone  en  frictions.  Le  2t,  nuit  mauvaise,  cris  con¬ 
tinuels,  vomissements  bilieux,  hoquet,  constipation;  le  ventre,  toujours  in¬ 
dolent  à  la  pression,  commence  à  se  ballonner;  pas  de  réaction  fébrile;  lan¬ 
gue  nette  et  humide.  —  Lavement  purgatif,  puis  le  soir,  celui-ci  ayant  été 
inutile,  il  est  administré  une  solution  de  manne  qui  est  rejetée  au  bout  de 
quelques  instants;  toujours  pommade  de  belladone.  —  Le  25,  angoisses  con¬ 
sidérables;  le  météorisme  a  fait  de  nouveaux  progrès: nouveau  lavement 
purgatif  ;  pas  de  selle.  Le  soir,  coliques  atroces,  pouls  concentré  et  lent.  Je 
hasarde  5  cenligr.  d’acétate  de  morphine,  divisé  en  plusieurs  doses;  malgré 
cela,  pas  de  calme.  Pendant  la  nuit  suivante,  la  malade  ne  sait  quelle  con¬ 
tenance  garder.  —  Le  26,  orthopnée ,  tant  le  ventre  est  ballonné.  D'ailleurs, 
même  état  pour  les  souffrances,  les  vomissements,  la  constipation,  etc.  Vu 
le  grand  danger,  je  hasarde,  en  désespoir  de  cause,  25  à  30  grammes  de  mer¬ 
cure  coulant  à  prendre  en  deux  doses  de  quartd'heure  en  quart  d’heure.  Mais 
l’effet  de  ce  n.oyen  est  encore  [nul,  et  veuve  Troy  succombe,  toujours- 
dans  les  mêmes  souffrances,  au  déclin  de  la  nuit  suivante. 

Obs.  III.  Troisième  cas  d’iléus  nerveux.  —  La  femme  (îorsc,  de  Cinle¬ 
gabelle,  mariée  a  un  pauvre  cultivateur,  âgée  de  près  de  soixante  ans,  tem¬ 
pérament  nervoso-sanguin,  caractère  frascii/c,. affectée  de  hubonocèle  cru¬ 
ral  irréductible,  est,  de  temps  à  autre,  sujette  à  de  violentes  coliques.  Dans 
ces  crises,  à  l’occasion  desquelles  j’ai  été  appelé  trois  ou  quatre  fois  dans  ces 
dernières  aunées,  il  y  a  en  outre  des  vomissements  bilieux  abondants;  le 
ventre  n’est  point  sensible  à  la  pression,  et  la  tumeur  herniaire,  quoique 
non  contenue  par  un  bandage,  n’éprouve  d'ordinaire  aucune  modification.  Il 
y  a  constipation  opiniâtre  pendant  plusieurs  jours,  et,  au  milieu  de  ces  dé¬ 
rangements  fonctionnels,  le  pouls  reste  tranquille.  Des  lavements  émollients 
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simples  et  de  légers  antispasmodiques,  d’abord  inutiles,  finissent  par  apaiser 
cette  agitation,  et  la  malade  reprend,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  au 
plus  tard,  sa  santé  première.  Il  est  fort  à  craindre  que  les  accidents  ne 
finissent  un  jour  d’une  manière  moins  heureuse. 

Obs.  IV.  Quatrième  cas  d'iléus  réputé  nerveux.— Le  16  septembre  1835, 
l’on  vint,  au  point  du  jour,  me  prier  de  me  rendre  en  toute  hèle  auprès  d'un 
pauvre  cultivateur,  âgé.  d’une  quarantaine  d’années,  habitant  sur  les  confins 
de  ma  vaste  commune,  lequel,  après  avoir  fait  la  veille,  sur  le  lard,  un  re¬ 
pas  considérable  composé  de  haricots  et  de  mauvaises  prunes,  et  assaisonné 
d’ailleurs  d’abondantes  libations  d’eau  fraiche,  avait  été  toute  la  nuit  en 
proie  à  des  coliques  vives  et  incessantes,  auxquelles  s’étaient  joints  des  vo¬ 
missements  d’abord  de  matières  alimentaires,  puis  de  bile,  sans  aller  du 
ventre.  Je  partis  sur-le-champ  et  fus  rendu  au  bout  d’un  peu  plus  d'une 
heure  à  l’habitation  indiquée,  mais  j'arrivai  trop  tard  :  le  malheureux  paysan 
venait  de  succomber  depuis  quelques  instants  à  scs  souffrances.  L’on  n’avait 
remarqué  ni  soif,  ni  chaleur  à  la  peau.  Il  est  donc  probable  qu’une  mort 
aussi  prompte  fut  due  à  une  sorte  de  sidération  nerveuse.  Du  reste,  je  re¬ 
marquai  l’extrême  distension  du  ventre.  Nul  doute  que  dans  ce  cas  l’au¬ 
topsie  cadavérique  n’eût  offert  un  puissant  intérêt. 

JV.  B.  Dans  peu  d’années,  j’ai  eu  l'occasion  d'observer  quelques  autres 
cas  dans  le  même  genre.  Dans  un  cas,  l’ingestion  d’une  certaine  quantité 
d’eau  froide,  le  corps  étant  en  sueur  ;  dans  un  autre  cas,  l’usage  d’un  gâteau 
de  farine  de  froment  à  peine  fermenté  et  à  demi-cuit,  parurent  avoir  amené 
des  accidents  d’ileus  qui  furent  en  peu  d’heures  suivis  de  la  mort. 

Obs.  V.  Premier  cas  d’iléus  inflammatoire.  —  Paul  Alba,  de  Montgeard, 
âgé  d’une  cinquantaine  d’annees,  constitution  sèche,  tempérament  bilioso— 
sanguin,  habituellement  bien  portant,  reçut,  dans  la  soirée  du  18  octobre 
1833,  en  pansant  un  cheval,  un  violent  coup  de  pied  dont  celui-ci  le  frappa 
au  ventre.  Tombé  immédiatement  à  la  renverse,  il  se  releva  sans  avoir 
perdu  l’usage  de  ses  sens,  et  alla  se  coucher  sur  son  lit.  Quelques  heures 
après  cet  accident,  je  fus  appelé.  État  actuel  :  légères  traces  de  con¬ 
tusion  vers  le  milieu  de  l’abdomen,  un  peu  au-dessous  de  l’ombi¬ 
lic-,  là,  légère  douleur  à  la  pression;  pouls  tranquille,  rien  de  plus. 
Vu  l’àge  et  la  force  du  sujet,  illico  abondante  saignée  générale;  cataplasme 
émollient  sur  l’abdomen,  lavement  simple,  diète,  repos  absolu;  nuit  câline. 
Le  19,  la  région  meurtrie  est  sensible  à  la  pression;  pas  de  selle,  légère  agi¬ 
tation  du  pouls;  application  de  18  sangsues  loco  dolenti ,  bain,  lavement 
émollient;  amélioration.  —  Du  20  au  22,  celle-ci  rétrograde  (y  eut-il  un 
écart  de  régime,  ou  bien  avais-je  trop  peu  insisté  sur  la  saignée  locale?); 
vomissements  bilieux.  Peu  habitué  à  des  cas  de  ce  genre,  j’espère  que  cet 
empirement  imprévu  se  dissipera  sans  doute  spontanément,  ou  à  l’aide  d'une 
plus  grande  surveillance  dans  le  régime.  Vaine  illusion!  du  22  au  25,  c’est- 
à-dire  depuis  ma  dernière  visite,  persistance  des  vomissements;  l’on  re¬ 
marque  même  que  les  dernières  matières  vomies  ressemblent  assez  à  des 
matières  fécales  liquides.  Du  reste,  pas  de  selles  depuis  quatre  ou  cinq  jours. 
•Mon  confrère  le  docteur  Campaignac  se  joint  à  moi,  et  nous  voyous,  le  25, 
le  malade  en  consultation.  La  surface  meurtrie  de  l’abdomen  est  encore 
empâtée  et  douloureuse  à  la  pression ,  mais,  hors  de  celle-ci,  le  malade 
tome  xxvh.  2'  i.iv.  A 
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eu  souffre  fort  peu  j  quelques  éructations  ont  lieu;  15  sangsues,  bain,  lave¬ 
ment  émollient,  diète.  Nous  nous  adjoignons  un  médecin  distingué  des 
environs.  Le  26,.  nous  constatons  ensemble  une  amélioration  :  les  vomisse- 
ments  ont  cessé;  toutefois,  le  ventre  reste  empâté  et  un  peu  douloureux, 
surtout  à  la  pression,  au-dessus  de  l’ombilic.  Il  y  a  là  réellement  une  in¬ 
flammation  partielle  de  l'intestin  grêle;  légère  réaction  fébrile;  petite  sai¬ 
gnée  au  liras,  21  sangsues  loco  dolenti.  Le  27,  soulagement  marqué,  ventre 
moins  sensible.  Un  lavement  additionné  de  manne  est  prescrit;  le  soir,  urte 
selle  demi-liquide,  sommeil.  Le  28,  le  mieux  continuant,  mais  le  ventre 
restant  boursoullé,  sans  être  pourtant  à  peine  sensible  à  une  assez  forte 
pression,  nous  prescrivons  une  potion  huileuse,  et  celle-ci,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  amène  plusieurs  garderobes.  Crème  de  riz,  eau  de  veau,  bois¬ 
sons  délayantes,  continuation  des  lavements  et  des  bains.  A  dater  de  Ce 
moment,  l'amélioration  marche,  et,  après  une  convalescence  un  peu  lente, 
il  est  vrai,  Alba  revient,  sans  nouveaux  accidents,  à  sa  santé  première  (11. 

Obs.  VL  Deuxiémecas  d'iléus  inflammatoire.  Labail  (Albert),  âgéde  trente- 
cinq  ou  trente-six  ans,  manouvrier,  tempérament  sanguin,  constitution  forte, 
santé  habituellement  bonne,  éprouva  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue,  à 
Cintegabelle ,  où  il  se  trouvait  momentanément ,  et  dans  la  matinée  du 
1er  mai  1835,  une  forte  colique  bientôt  suivie  de  vomissements  bilieux 
abondants.  Un  médicastre  sans  litre,  appelé  sur-le-champ,  s’empresse  de  lui 
prodiguer  les  opiacés  intùs  et  extra.  Immédiatement,  empirement  remar¬ 
quable.  Invité  à  mon  tour  à  voir  le  malade,  je  le  trouve  en  proie  à  une 
forte  agitation;  abdomen  fendu  et  douloureux  d  droite  de  l’ombilic,  bor- 
borygmes  douloureux  et  bruyants,  pendant  lesquels  les  circonvolutions  in¬ 
testinales  se  dessinent  largement  ;  vomissements  bilieux,  constipation,  pouls 
fréquent  et  élevé,  langue  poinlillée,  soif,  urines  foncées,  peau  chaude  et 
moite.  Illico  large  et  abondante  saignée  au  bras,  cataplasme  émollient 
sur  l’abdomen,  lavement  de  lin  et  mauve,  diète.  Nuit  moins  agitée.  —  Le  2, 
vomissements  plus  rares,  ventre  moins  douloureux,  mais  constipation  malgré 
les  lavements;  16  sangsues  loco  dolenti,  cataplasme  émollient.  La  nuit 
suivante  est  encore  meilleure,  et  le  lendemain  le  malade,  se  sentant  assez 
bien,  se  fait  transporter  au  sein  de  sa  famille.  Quelques  jours  plus  tard, 
j’apprends  qu’il  s’est  rétabli  et  qu’il  a  pu  reprendre  ses  travaux. 

Übs.  VII.  Troisième  cas  d'ilius  inflammatoire.  —  Bonnet,  laboureur, 
âgé  de  quarante-deux  ans,  habitant  de  la  commune  de  Cintegabelle,  habi¬ 
tuellement  assez  bien  portant,  tempérament  bilioso-sanguin,  s’étant,  dans 
ta  soirée  du  11  juillet  1863,  gorgé  en  quelque  sorte  de  guines  déjà  altérées 
et  encore  mouillées  par  une  pluie  récente,  fut  pris,  dans  la  nuit  suivante, 
de  vives  coliques  qui  s’accompagnèrent  bientôt  de  vomissements,  et  surtout 
d’une  distension  rapide  du  ventre;  il  y  eut  aussi  de  vains  efforts  pour  aller 
à  la  garderobe.  Je  le  vis  le  12  de  grand  malin. •L'abdomen  était  sensible 
autour  de  f ombilic  ;  il  était  le  siège  de  horborygmes  douloureux;  mais  ce 
qu’il  y  avait  de  remarquable,  c'était  le  ballonnement  extrême  de  celte  ca¬ 
vité  :  le  malade  était  obligé  de  rester  assis  sur  son  lit  çt  ne  pouvait  respirer 

i,l)  Ce  cas  est  moins  remarquable  par  sa  gravité  que  par  la  cause  exté¬ 
rieure  et  purement  traumatique  qui  lui  a  donné  naissance. 
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qu’avec  peine;  les  vomissements  continuaient.  Malgré  cela,  soif  mesliocre 
et  pouls  peu  fréquent  ;  la  réaction  me  paraissant  peu  lnténse  et  l’inflamma¬ 
tion  locale  assez  manifeste,  jo  me  contente  de  faire  poser  15  ou  18  sangsues 
sur  la  région  douloureuse  ;  demi-bain,  lavement  émollient,  diète.  Le  13,  l’on 
m’annonce  (car  l’on  se  contente  d’une  première  visite)  que  la  sensibilité  du 
ventre  est  moindre  et  les  tranchées  moins  fréquentes,  mais  que  la  consti¬ 
pation  persiste,  ainsi  que  la  distension  du  ventre;  qu’en  outre  il  y  a  encore 
quelques  vomissements;  demi-bain,  lavement  additionné  de  manne,  décoc¬ 
tion  de  pruneaux  pour  boisson,  diète.  —  Le  li,  à  peu  près  même  état,  mais 
plutôt  meilleur  que  pire;  peu  de  vomissements,  simples  renvois.  Je  crois, 
d’après  cela,  pouvoir  tenter  une  potion  huileuse,  et  je  la  compose  ainsi  : 
Pr.  sirop  d’orgeat,  30  grammes;  huile  d'amandes  douces,  50  grammes;  huile 
de  ricin,  20  grammes  ;  eau  de  laitue,  100  grammes  ;  eau  de  fleurs  d’oranger, 
10  grammes.  Le  malade  en  prend  deux  cuillerées  à  soupe  de  demi-heure  en 
demi-heure,  ce  qui  amène  lentement  d’abord  des  gaz,  puis  des  selles  demi- 
liquides  assez  nombreuses,  car  les  évacuations  se  -font  encore  attendre  près 
de  deux  jours.  N’importe,  le  mieux  se  prononça  dès  lors  et  lit  des  progrès 
incessants.  Bonnet,  que  je  ne  vis  qu’une  fois,  revint  dix  on  douze  jours 
après  à  ses  travaux  pénibles. 

Obs.  VIII.  Quatrième  cas  d’iléus  inflammatoire.  —  Bernière,  scieur  de 
long  de  la  commune  de  cintegabelle,  âgé  de  quarante  ans,  tempérament  bi- 
lioso-sangnin,  santé  ordinairement  bonne,  venait  d’éprouver  pendant  quel¬ 
ques  jours  une  atteinte  de  dyssenterle,  lorsqu’à  peine  en  voie  d’amélioration, 
s’élant  un  peu  fatigué  à  l’occasion  des  vendanges,  il  ressentit  tout  à  coup 
un  violent  mal  de  ventre  et  fut  forcé  de  s’aliter.  Le  3  octobre  1810,  je  lui 
fis  ma  première  visite;  sa  maladie  ne  datait  que  de  la  veille.  En  vain  avait-il 
espéré  obtenir  quelque  soulagement  en  se  faisant  appliquer  des  linges  chauds 
sur  le  ventre,  et  en  s'administrant  de  la  thériaque,  de  l’eau  de  noix  et  au¬ 
tres  choses  incendiaires  dont  le  paysan  essaye  volontiers  dans  des  cas  sem¬ 
blables.  Son  état  ne  lit  qu'empirer.  —  Nuit  précédente  très-agitée,  tension 
douloureuse  du  ventre  dans  une  étendue  égale  à  la  paume  de  ta  main 
comprise  dans  la  direction  de  l'ombilic  à  la  fosse  iliaque  droite;  vomis¬ 
sements  bilieux,  soif  vive,  cessation  brusque  du  léger  flux  dysseutériqüe  qui 
restait  au  montent  de  l'invasion  de  cette  nouvelle  maladie;  lièvre,  animation 
de  la  face.  Vu  la  forte  constitution  du  sujet  et  la  nature  évidemment  in¬ 
flammatoire  des  accidents,  je  pratique  sur-le-champ  une  forte  saignée  an 
bras,  en  outre  15  sangsues  locn  dolenti,  cataplasme  émollient,  lavement} 
diète.  —  Le  0,  les  vomissements  avaient  insensiblement  cédé,  mais  la  dou¬ 
leur  locale  du  ventre  et  la  constipation  persistaient  ;  la  fièvre  était  pourtant 
moindre;  16  sangsues,  le  reste  ut  suprâ. Nouvelle  amélioration,  mais  bientôt 
elle  est  compromise  par  un  écart  de  régime;  l’on  me  rappelle,  c'était  le  9. 
Je  constate  une  distension  générale  du  ventre,  mais  plus  particulièrement 
une  induration  circonscrite  et  douloureuse  vers  le  flanc  droit.  (Était-ce  le 
côlon  ascendant  ou  l’intestin  grêle?)  J’y  fais  poser  de  nouvelles  sangsues; 
malgré  la  constipation,  je  m’abstiens  d’évaruants  laxatifs  et  encore  plus  de 
purgatifs.  Amélioration  lente.  Plus  lard  cette  induration,  persistant  encore, 
fut  attaquée  avec  des  frictions  mercurielles,  et  enfin  par  un  vésicatoire  qnl 
parut  décider  sa  résolution.  Insensiblement  la  constipation  céda,  et  Bernière, 
au  bout  d’un  mois,  put  reprendre  ses  occupations. 


Obs.  IX.  Cinquième  cas  d’iléus  inflammatoire.  —  Artus,  laboureur  de 
Mauvaisin,  constitution  forte,  tempérament  bilioso-sanguin,  âgé  de  trente 
ans,s’étaul  fatigué  aux  travaux  de  la  moisson,  fut  pris  subitement,  dans  la 
nuit  du  13  au  11  août  1813,  sans  cause  connue  (à  pan  l'abus  de  boissons 
froides),  de  violeules  tranchées  qui  allèrent  en  augmentant  si  rapidement 
qu'on  vint  me  chercher  avant  le  jour.  —  État  du  moment  :  coliques  vives, 
borborygmes  douloureux,  vomissements  bilieux  abondauts,  constipation'; 
abdomen  légèrement  distendu,  mais  plus  particuliérement  dur  et  empâté 
vers  la  fosse  iliaque  droite  (fin  de  l’iléon).  La  pression  y  est  douloureuse; 
soif  modérée;  légère  animation  de  la  face;  pouls  un  peu  élevé  et  légèrement 
fréquent.  —  Large  saignée  du  bras.  L’amélioration  qui  s’ensuit  n’ayant  été 
que  médiocre,  20  sangsues  sont  posées,  dans  la  soirée,  sur  la  surface  tumé¬ 
fiée  et  douloureuse;  cataplasmes  laudanisés,  bain  (mais  l’on  n'a  pas  ce  qu'il 
faut  pour  le  prendre  commodément).  11  s’ensuit  un  calme  réel,  mais  trois 
jours  plus  lard  il  y  a  une  recrudescence  :  la  tuméfaction  douloureuse  de 
l’abdomen  persiste,  et  la  constipation  aussi,  malgré  des  lavements  répétés. 
Nouvelle  saignée  locale,  lavements  huileux,  puis  un  autre  additionné  de 
manne  en  sorte.  Le  17,  le  mieux  reprend,  mais  les  évacuations  alvines  res¬ 
tent  suspendues;  l’abdomen  est  un  peu  boursouilé.  Potion  huileuse  à  servir 
â  petites  doses.  Quelques  heures  plus  lard,  le  malade  rend  quelques  vents, 
et,  bientôt  après,  va  à  la  garderobe;  les  matières  sont  demi-liquides.  Dès 
lors  le  ventre  s'assouplit  et  se  dégage  ensuite  entièrement  à  i’aide  de  simples 
lavements  adoucissants,  de  telle  sorte  qn’Artus  peut  reprendre  ses  travaux 
dix  ou  douze  jours  au  plus  après  l’invasion  des  accidents. 

N.  B.  A  peu  près  à  la  même  époque,  et  dans  la  même  localité,  j’ai 
eu  l:occasion  d’observer  et  de  traiter  un  cas  très-analogue  au  précédent. 
11  y  eut  encore  ici  une  inflammation  circonscrite  et  fort  douloureuse 
de  l’abdomen,  avec  lièvre,  vomissements  répétés  et  constipation  opiniâtre. 
Le  traitement  reposa  d’abord  sur  la  saignée  générale  et  diverses  appli¬ 
cations  de  sangsues,  en  même  temps  que  des  bains  furent  administrés. 
Je  passai  ensuite  des  délayants  simples  aux  laxatifs,  soit  d’abord  en  la¬ 
vements,  soit  plus  tard,  sous  la  forme  d’une  potion  huileuse.  Deux  ou 
trois  écarts  de  régime  entravèrent  la  guérison  et  la  convalescence  fut 
des  plus  pénibles.  Mais  ce  qu’il  y  eut  de  vraiment  remarquable,  c’est  que 
la  constipation,  au  bout  de  quelque  temps,  fit  place  à  un  dévoiement  que 
je  fus  forcé,  en  définitive,  de  combattre  par  l’eau  albumineuse. 

Obs.  X.  Sixième  cas  d'iléus  inflammatoire.  —  Le  20  novembre  1837, 
vers  minuit,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  au  lieu  de  Saint-Quirc  (Ariége), 
pour  y  voir  le  sieur  Aiailhol,  qui  depuis  quelques  heures  souffrait,  disait-on, 
d’un  violent  mal  de  ventre.  Ce  jeune  humme,  âgé  de  trente  ans,  fortement 
constitué,  et  d'ailleurs  doué  d'un  tempérament  bilioso-sanguin,  attribuait 
en  ce  moment  le  dérangement  de  sa  santé,  ordinairement  très-bonne,  à 
l’ingestion  récente  d’une  grande  quantité  de  haricots.  Il  avait,  du  reste,  le 
ventre  déjà  tendu  et  surtout  fort  douloureux  à  la  pression  au  pourtour  de 
l’ombilic.  Tranchées  continuelles,  borborygmes  douloureux,  vomissements 
bilieux,  pas  de  selle.  De  plus,  état  d’angoisses  et  légère  réaction  fébrile,  ou- 
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Gu  céphalalgie  et  animation  de  la  face.  Saignée  générale,  cataplasmes  Iau- 
danisés  sur  l’abdomen,  lavement  émollient,  diète.  —  Le  81,  à  peu  près 
même  état  ;  sangsues  sur  l'abdomen,  bain.  Le  22,  les  tranchées,  les  vomis¬ 
sements  et  la  constipation  ne  désemparent  pas;  de  plus,  le  ventre  se  distend; 
toutefois  il  semble  moins  douloureux  au  toucher.  Bain,  lavement  huileux, 
pommade  de  belladone.  Le  23,  pas  de  selle,  borliorygmes  douloureux  très- 
fréquents,  abdomen  peu  sensible  à  la  pression  ;  le  ballonnement  du  ventre 
fait  des  progrès.  Irrigations  abondantes  d’étlier  sur  l’abdomen  pour  en  con¬ 
denser  les  gaz  ;  applications  froides,  lavement  purgatif,  potion  huileuse.  Le 
2!-,  les  derniers  moyens  employés  n’ont  produit  aucun  effet,  de  sorte  que  la 
tympanite  est  parvenue  presque. à  son  maximum.  Mailhol  ne  peut  plus  rester 
dans  son  lit  et  est  obligé  de  courir  dans  sa  chambre;  son  pouls  est  faible  et 
médiocrement  agité;  affaissement  des  traits,  pilleur,  anxiété  indicible  nuit 
et  jour.  Vu  l’insensibilité  actuelle  de  l’abdomen,  je  me  hasarde,  dans  le  but 
d’obtenir  enfin  quelques  évacuations  alvines,  à  prescrire  trois  pilules  conte¬ 
nant  chacune  une  goutte  d’huile  de  croton  tiglium  à  prendre  à  divers  in¬ 
tervalles  jusqu’à  effet  purgatif.  Néanmoins,  pas  de  selle;  état  de  même  ;  le 
malade  est  menacé  d’asphyxie;  hoquet  fréquent.  Les  parents  du  malade  dés¬ 
espèrent  de  sa  guérison,  et  ne  viennent  m’apporter  de  ses  nouvelles  que  le 
5  décembre  suivant,  c’est-à-dire  huit  jours  absolus  après  ma  dernière  vi¬ 
site.'  A  vrai  dire,  je  croyais  qu’il  n’existait  plus.  Une  nouvelle  visite  m'est 
réclamée,  et  je  constate  un  ballonnement  extrême  du  ventre,  des  vomisse¬ 
ments,  une  constipation  permanente,  etc.,  enlin  cet  ensemble  de  désordres 
fonctionnels  que  j’ai  déjà  observés.  Il  n’y  a  ni  soif  ni  üèvre,  et  le  ventre, 
tout  tendu  qu’il  est,  supporte  assez  bien  la  pression.  L’un  de  ces  jours,  à  la 
suite  de  l’usage  d’une  légère  solution  de  manne  qui  n’a  pas  été  rejetée  par 
le  vomissement,  il  y  a  en  une  petite  selle  demi-liquide  qui  s’est  fait  attendre 
encore  une  trentaine  d'heures.  Maintenant,  il  y  a  trois  ou  quatre  jours  qu’il 
n’y  a  pas  eu  la  moindre  évacuation.  L’idée  me  vint  alors,  vu  l’insuccès 
complet  d’abord  des  antiphlogistiques,  puis  des  laxatifs,  des  purgatifs  et 
même  des  drastiques,  que  le  mercure  coulant  pourrait,  d'une  manière  ou 
d’une  autre,  amener  une  crise  favorable  dans  cet  état  de  souffrances,  depuis 
quelques  jours  en  quelque  sorte  stationnaire.  En  conséquence,  j'administre 
moi-même  au  malade,  coup  sur  coup,  environ  deux  cuillerées  à  café  de  mer¬ 
cure  coulant.  Mais  aussitôt  les  tranchées  redoublent,  et  Mailla  1  ressent  bien¬ 
tôt  des  tiraillements  très-douloureux  qui  semblent  l'exposer  à  une  syncope; 
il  éprouve  du  moins  des  défaillances  continuelles  et  pénibles.  Présent  à  ce 
triste  spectacle,  je  me  relire  au  plus  tôt,  car  je  crains  quelque  catastrophe 
assez  prochaine.  Mais  quel  est  encore  mon  étonnement  lorsque  le  surlen¬ 
demain  je  revois  le  malade  dans  un  état  d’amélioration  inespéré!  J’apprends 
alors  qu’environ  trente  heures  après  l’usage  du  mercure,  le  malade  a  vu 
cesser  ses  horribles  douleurs  par  l’efTet  de  plusieurs  selles  demi-  liquides 
très  nombreuses  et  assez  abondantes,  que  la  sortie  de  quelques  gaz  a  pré¬ 
cédées.  Du  reste,  le  ventre  s’est  considérablement  affaissé  et  n’est  pas  dou¬ 
loureux.  Le  pouls  est  faible,  mais  à  peine  agité.  Je  n’ai  plus  qu’à  insister 
sur  un  régime  sévère,  des  boissons  adoucissantes  et  des  lavements  émol¬ 
lients.  Les  évacuations  alvines  persistent  assez  longtemps  et  finissent  par 
céder  à  divers  moyens  de  traitement. 

Aujourd’hui,  Mailhol  est  un  des  hommes  les  plus  forts  et  les  mieux  por¬ 
tants  de  sa  commune.  Le  cas  qu’il  a  présenté  n’a  pas  besoin  de  commen¬ 
taires.  et  il  sera  facile  à  chacun  d’y  trouver  pins  d'un  enseignement  utile. 
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Résumé  et  conclusions.  Après  les  faits  particuliers  qué  je  viens 
de  rapportera  l’appui  de-mes  idées  sur  l’iléus,  il  me  serait  encore  facilé, 
si  je  ne  tenais  à  éviter  de  fastidieuses  répétitions,  d’en  citer  une  foule 
d’autres  analogues  qui  me  sont  propres  ou  que  j’ai  trouvés  disséminés  ça 
et  là  dans  les  annales  de  la  science  ;  mais  je  me  hâte  de  terminer  mon 
travail  en  formulant  dans  les  propositions  suivantes  les  inductions  théo¬ 
riques  et  pratiques  qui  m’ont  paru  en  découler. 

1°  L’iléus  n’est  point  une  maladie  particulière,  mais  bien  seulement 
un  groupe  de  phénomènes  morbides,  dont  la  physionomie  et  l’allure  ca¬ 
ractéristiques  justifient  assez  l’étude  spéciale  qu’on  en  a  quelquefois  faite. 

2°  Cette  affection  se  rapporte,  dans  la  plupart  des  cas  curables, 
à  une  modification  nerveuse  ou  inflammatoire  qui  a  entraîné,  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  durable,  la  cessation  des  évacuations  alvines. 

3°  Le  diagnostic  différentiel  des  nuances  de  l’iléus  dont  il  s’agit  est 
en  général  assez  facile.  Du  reste,  la  forme  nerveuse  paraît  être  l’apanage 
plus  particulier  d’un  âge  avancé  et  du  sexe  féminin,  et  la  forme  in¬ 
flammatoire  celui  de  l’âge  adulte  et  du  sexe  masculin.  Quoi  qu’il  en 
soit,  celle-ci,  qui  paraît  la  plus  fréquente,  du  moins  dans  les  campagnes, 
présente  généralement  un  pronostic  moins  sérieux ,  car  l’entérite  par¬ 
tielle  ou  locale  qu’elle  traduit  la  rend  plus  accessible  aux  moyens  de 
traitement  que  l’on  peut  lui  opposer,  tandis  que  la  forme  nerveuse ,  au 
contraire,  marche  souvent  d’une  manière  insidieuse  et  peut  d’ailleurs  se 
trouver  compliquée  de  lésions  que  l’autopsie  seule  est  propre  à  faire 
reconnaître. 

4°  Le  traitement  de  l’iléus  nerveux  repose  essentiellement  sur  }es 
bains,  sur  la  belladone  en  frictions  ou  en  lavements  (1),  mais  sans  en 
abuser.  L’opium  à  l’intérieur  est  plus  nuisible  qu’utile,  et  les  antispasmo¬ 
diques  sont  généralement  insuffisants.  La  nicotiane  ou  tabac,  en  lave¬ 
ments,  peut  ait  contraire  rendre  de  grands  services.  'Ileister,  Dehaën, 
Conrad! ,  Abercrombie ,  Hufeland ,  et  plus  récemment  le  docteur 
Szerlecki  (2);  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  mort  subite  peut  en  ré¬ 
sulter.  On  s’est  -quelquefois  bien  trouvé  du  froid  administré  intùs  et 
extùs  (3).  Les  laxatifs  et  les  purgatifs,  les  drastiques  même  peuvent 
être  successivement  essayés  avec  avantage  ;  enfin  dans  certains  cas  où 
l’on  avait  lien,  d’après  l’état  stationnaire  des  accidents,  de  soupçonner 
une  invagination  ou  une  accumulation  d’excréments  endurcis ,  on  a 
réussi  à  rétablir  la  liberté  du  ventre  au  moyen  de  quelques  doses  de 

i!)  Itanius,  journal  d’Uufehmd,  janvier  183#. 

(î)  Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  XVIII,  page  85. 

(3)  Lucas,  Journal  des  ronnaissances  médico-chirurgfeales ,  tome 


mercure  ebulant.  L’abus  de  ce  métal  est  néanmoins  fortredoutable,  et  il 
est  bon  de  n’y  recourir  qu’en  désespoir  de  cause  (1). 

5°  Le  traitement  de  l’iléus  inflammatoire  doit  être  celui  d’une  entérite 
partielle  intense.  Ainsi,  saignées  générales  et  locales  répétées  coup  sur 
coup,  tout  en  ayant  égard  à  la  constitution  et  à  l'àge  du  malade,  mais 
sans  tenir  toujours  pourtant  compte  de  la  faiblesse  et  de  la  concentration 
du  pouls,  qui  ne  sont  souvent  qu’apparentes  ;  bains,  cataplasmes  émol¬ 
lients,  soit  simples,  soit  laudanisés,  etc.  Les  lavements  sont,  dans  tous 
les  cas,  de  puissants  auxiliaires.  Enfin,  lorsque  la  phlogose  baisse,  l’oit 
peut,  an  besoin,  se  confier,  mais  avec  les  plus  grandes  précautions,  aux 
laxatifs  (principalement  les  huileux),  puis  aux  purgatifs,  puis  aux  dras? 
tiques,  et  enfin,  dans  certaines  circonstances  rares,  au  mercure  à  l’état 
métallique. 

Léon  Nolk,  D.  M.  P., 

A  CinleRahelle  (Uaule-Oaionno:. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


QUELQUES  MOTS  SUR  LE  VALÉRIANATE  DE  ZINC  ET  SA  PRÉPARATION . 

Les  combinaisons  de  l’acide  valérianique  avec  certaines  bases ,  pré¬ 
conisées  depuis  deux  ou  trois  ans  en  Italie  comme  des  médicaments  hé¬ 
roïques,  commencent  à  peine  à  être  étudiées  en  France,  sans  qu’on 
puisse  expliquer  d’une  manière  satisfaisante  la  tiédeur  de  nos  praticiens 
à  répéter  les  expériences  de  leurs  confrères  d’outre-monts ,  à  une  époque 
surtout  où ,  moins  systématiques  et  moins  prévenus,  les  médecins  cher¬ 
chent,  dans  la  thérapeutique  des  médicaments,  les  meilleurs  moyens  de 
soulagement  pour  leurs  malades. 

Aussi,  lorsque  l’attention  des  médecins  a  été  récemment  appelée,  par 
M.  Francis  Devay,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  sur  les  effets  du 
valérianate  de  zinc,  et  que  les  médecins  de  la  capitale  ont  voulu  essayer 
ce  nouvel  agent  thérapeutique,  ont- ils  été  fort  surpris  de  ne  le  trouver 
à  peu  près  dans  aucune  pharmacie,  et  les  pharmaciens  fort  désappoin¬ 
tés  d’être  pris  au  dépourvu . 

Il  m’est  arrivé,  à  cette  occasion,  une  petite  aventure  qui  mérite  d’être 
racontée ,  ne  serait-ce  que  pour  expliquer  la  différence  qu’on  aura  pu 
remarquer  et  dans  l’action  et  dans  le  prix  de  ce  médicament ,  et  pour 
rendre  plus  réservés  les  jugements  qu’on  pourrait  porter  à  l’avenir. 

il)  Volff.  Gaze/te  médicale  de  Berlin,  septembre  1835. 
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Comme  je  n’avais  point  de  valérianate  de  zinc  dans  ma  pharmacie , 
et  que  je  n’en  avais  trouvé  chez  aucun  fabricant  de  produits  chimiques, 
je  renvoyai  au  lendemain,  afin  d’avoir  le  temps  d’en  préparer,  l’exécu¬ 
tion  des  trois  ordonnances  qui  m’étaient  présentées.  Deux  clients  com¬ 
prirent  très-bien  les  explications  que  je  leur  donnai  de  ce  retard,  mais 
le  troisième,  qui  savait  que  ce  médicament  avait  été  livré  à  peu  près  de 
suite  dans  une  des  meilleures  pharmacies  de  Paris ,  ne  s’expliquant  pas 
que  je  fusse  moins  bien  pourvu  que  mon  confrère ,  aurait  repris  infail¬ 
liblement  son  ordonnance  et  porté  ailleurs  sa  confiance,  si  le  médecin, 
homme  des  plus  recommandables,  n’eût  eu  l’obligeance,  à  mon  insu,  de 
me  venir  en  aide. 

Mais  bientôt  m’attendait  un  nouveau  et  bien  plus  grave  désappoin¬ 
tement  :  ce  sel,  préparé  à  la  hâte,  m’était  revenu  à  un  prix  assez  élevé; 
je  savais  d'ailleurs  que  deux  de  mes  confrères  venaient  de  le  faire  payer, 
l’un  à  raison  de  trente,  l’autre  à  raison  de  quarante  francs  le  gramme  ; 
je  comptai  donc  cinquante  centimes  chaque  prise  composée  de  25  mil¬ 
ligrammes  de  valérianate  de  zinc  et  de  10  centigrammes  de  sucre. 

Là-dessus,  vive  récrimination  ;  la  même  dose  n’avait  été  payée,  dans 
une  antre  pharmacie,  que  quinze  centimes,  comment  ponvais-je  deman¬ 
der  trois  lois  et  un  tiers  ce  prix?  Le  médecin  lui-même  qui  m’avait  sou¬ 
tenu  quand  le  malade  voulait  reprendre  son  ordonnance ,  était  tout  dis¬ 
posé  à  adresser  ailleurs  les  malades  auxquels  il  pourrait  prescrire  ce 
médicament.  Vivement  affligé  de  ces  résultats,  je  me  bornai  à  prier  le 
malade  de  ne  point  payer  les  24  prises  que  je  lui  avais  livrées,  et  de  me 
permettre  d’attendre,  pour  en  réclamer  le  montant,  que  j’eusse  préparé 
ce  sel  avec  moins  de  précipitation,  afin  de  pouvoir  m’assurer  avant  tout 
du  prix  exact  de  revient. 

Je  mis  en  conséquence  de  suite  six  kilogrammes  de  valériane  en  pré¬ 
paration  ,  et  en  attendant  le  résultat  de  mon  opération,  désireux  de  vé¬ 
rifier  le  fait  qui  m’était  signalé  d’une  manière  positive,  j’envoyai  acheter, 
dans  la  pharmacie  qu’on  m’avait  indiquée,  25  centigrammes  de  valé¬ 
rianate  de  zinc,  qui  furent  payés  1  fr.  50  c. 

Mais  à  l’examen,  ce  prétendu  valérianate  ne  s’est  trouve  être  que  du 
carbonate  imprégné  d’acide  valérianique  huileux. 

Dans  l’impossibilité  d’expliquer  cette  énigme  (car  c’en  était  vraiment 
une  pour  moi  que  cette  imperfection  dans  un  médicament  sorti  de  chez  un 
pharmacien  consciencieux),  je  recherchai  quelle  pouvait  être  la  cause  de 
son  erreur,  et  je  ne  tardai  pas  à  comprendre  comment,  avec  un  peu  de 
préoccupation,  on  avait  pu  prendre  pour  du  valérianate  de  zinc  la  com¬ 
binaison  imparfaite  qu’on  avait  livrée,  surtout  pressé  qu’on  pouvait  être 
de  terminer  une  opération  dont  le  produit  était  sans  doute  attendu. 
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En  effet,  lorsqu’on  prépare  pour  la  première  fois  un  produit  chi¬ 
mique  dont  les  propriétés  ne  sont  pas  encore  bien  connues ,  et  surtout 
un  produit  à  élément  organique,  il  y  a  toujours  quelques  tâtonne¬ 
ments  dans  l’opération,  il  y  a  surtout  incertitude  complète  sur  la  quan 
tité  de  produit  qu’on  devra  obtenir.  J’ai  donc  compris  qu’ayant  versé 
sur  du  carbonate  de  zinc  de  l’acide  valérianique  peu  étendu  d’eau,  et 
cela,  afin  d’obtenir  promptement  son  valérianate  ,  le  pharmacien  ait 
pu  prendre,  pour  ce  sel  amorphe,  cette  masse  blanchâtre,  d’apparence 
légère,  qui  se  présentait  à  la  surface  du  liquide,  et  qu’après  l’avoir  sé¬ 
parée  par  la  filtration,  il  l’ait  portée  à  l’étuve  pour  la  dessécher,  n’ayant 
pas  le  temps  de  la  purifier. 

Ce  fait,  rapproché  de  la  difficulté  que  me  disaient  avoir  rencontrée 
plusieurs  fabricants  de  produits  chimiques  pour  obtenir  le  valérianate 
de  zinc  par  le  procédé  rappelé  par  M.  Guillermond,  m’a  fait  penser 
qu’il  serait  peut-être  utile  d’indiquer  ici  quelques  légères  modifications 
à  ce  procédé. 

Je  conseillerai  donc,  après  avoir  obtenu  l’acide  valérianique  par  les 
moyens  connus,  de  prendre  de  l’oxyde  de  zinc  pur,  récemment  préci¬ 
pité  du  sulfate  par  une  solution  de  potasse  ou  de  soude  caustiques,  et 
bien  lavé ,  de  le  délayer  dans  une  certaine  quantité  d’eau  distillée,  d’y 
verser  peu  à  peu  l’acide  valérianique,  en  facilitant  la  combinaison  par 
une  ébullition  soutenue,  et  de  filtrer  la  liqueur  bouillante  pour  en  sépa 
rer  et  l’ôxyde  de  zinc  qu’il  faut  laisser  en  excès ,  et  la  couche  rou¬ 
geâtre  d’une  matière  grasse  particulière  qui  surnage  le  liquide.  On  fera 
ensuite  évaporer ,  et  lorsque  les  cristaux  commenceront  à  se  former,  au 
lieu  d’abandonner  la  liqueur  à  elle-même  pour  la  laisser  cristalliser  (ce 
qui  n’a  lieu  qu’avec  la  plus  grande  difficulté ,  à  cause  de  la  solubilité 
de  ce  sel,  presque  aussi  grande  à  froid  qu’à  chaud),  on  continuera  l’é¬ 
vaporation  à  une  très-douce  chaleur,  en  ayant  soin  d’enlever,  de 
temps  en  temps,  le  sel  qui  sera  venu  à  la  surface  du  liquide  cristalliser 
sous  forme  paillettes  nacrées,  d’une  blancheur  éblouissante  et  d’une 
extrême  légèreté. 

J’ai  obtenu  ainsi  très-promptement  tout  le  valérianate  de  zinc  que 
renfermaient  des  liqueurs  qui ,  depuis  dix  jours  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  n’avaient  fourni  que  peu  ou  point  de  cristaux.  10  kilogrammes 
de  valériane  m’ont  donné  45  grammes  de  valérianate  de  zinc,  en  em¬ 
ployant  seulement  l’eau  distillée  pour  préparer  l’acide  valérianique,  et 
laissant  de  côté,  pour  l’usage  de  ma  pharmacie,  les  20  grammes  d’huile 
essentielle  qui  auraient  pu  fournir  encore  une  certaine  quantité  d’acide. 
On  doit  voir  par  là,  avec  plaisir,  que  ce  médicament  ne  sera  pas, 
comme  la  codéine,  exclusivement  réservé  aux  riches,  ainsi  qu’on 
l’avait  pensé  dans  le  principe. 
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Le  .valérianate  de  zinc  n’est'pas  sensiblement  plus  soluble  à  chaud 
qu’à  froid;  100  parties  d’eau  bouillante  en  dissolvent  2  parties  et  de¬ 
mie,  100  parties  d’eau  froide  en- dissolvent  2  parties.  Les  rapports  de 
l’eau  chaude  à  l’eau  froide  comme  dissolvant  sont  donc  5  :  4. 

L’alcool,  qui  dissout  ce  sel  mieux  que  l’eau,  offre  dans  son  action 
dissolvante  moins  de  différence  encore  que  ce  liquide.  100  parties  d’al¬ 
cool  bouillant  dissolvent  6  parties  de  valérianate  ;  il  en  faut  105  d’al¬ 
cool  froid  pour  obtenir  la  même  solution. 

L’éther,  quoi  qu’on  en  dise,  ne  dissout  pas  le  valérianate  de  zinc  ; 
c’est  à  peine  si  50  centigrammes  de  ce  sel,  soumis  à  l’ébullition  dans 
(00  grammes  d’éther,  ont  donné  quelques  trares  de  solution. 


Sim  UN  NOUVEAU  MODE  DE  PRÉPARATION  DU  LACTATE  DE  CHAUX. 

Le  lactate  de  chaux,  que  les  fabricants  de  produits  chimiques  ne  pou¬ 
vaient,  il  y  a  un  an,  livrer  à  moins  de  quarante  francs  le  kilogramme, 
n’est  pas  employé  directement  en  médecine  ,  mais  c’est  de  lui  qu’on  se 
sert  pour  préparer  le  lactate  de  fer,  sel  dont  l’usage  thérapeutique  est 
très-répandu  aujourd’hui.  Nous  croyons  donc  être  utile  aux  praticiens  en 
faisant  connaître  le  procédé  suivant ,  que  M.  Gobley  vient  de  publier 
dans  le  Journal  de  Pharmacie  ,  procédé  à  l’aide  duquel  on  obtient  du 
lactate  de  chaux  très-pur,  et  qui  ne  revient  pas  à  six  francs  le  kilo¬ 
gramme. 

On  prend  un  nombre  quelconque  de  petites  terrines  en  faïence  de 
la  capacité  de  trois  litres,  et  on  met  dans  chacune  d’elles  250  grammes 
de  sucre  de  lait  pulvérisé ,  200  grammes  de  craie  du  commerce  en  pou¬ 
dre,  un  litre  de  lait  parfaitement  écrémé ,  et  de  l’eau  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  les  remplir.  On  place  ensuite  ces  vases  dans  un  lieu  dont  la 
température  est  de  25  à  30  degrés  centigrades ,  et  l’on  a  soin  d’agiter  le 
mélange  de  temps  en  temps,  et  de  remplacer  l’eau  à  mesure  qn’elle 
diminue  par  suite  de  l’évaporation. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  ,  la  fermentation  commence  d’une 
manière  sensible  pour  ne  se  terminer  que  vers  le  onzième  ou  le  douzième 
jour.  Lorsqu’elle  est  achevée,  on  verse  le  mélange  dans  une  bassine ,  et 
on  porte  lentement  à  l’ébullition,  en  ayant  soin  de  remuer  continuelle¬ 
ment;  car  sans  cette  précaution  le  dépôt  adhérerait  an  fond  de  la  bas¬ 
sine  et  communiquerait  une  odeur  désagréable  à  la  liqueur.  On  fait 
bouillir  pendant  un  quart  d’heure  pour  opérer  la  coagulation  du  caséum, 
on  laisse  déposer  et  on  passe  au  tr  avers  d’un  tissu  de  laine  ;  on  lave  en  - 
suite  le  dépôt  pour  en  séparer  le  lactate  calcique  qui  y  est  retenu,  et  on 
réunit  l’eau  du  lavage  à  la  première  liqueur. 
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Alors ,  après  avoir  ajouté  au  liquide  une  suffisante  quantité  d'eau 
pour  tenir  le  lactate  dissous ,  on  le  filtre  ;  puis  ,  si  l’on  veut  en  séparer 
l’acide  lactique,  on  le  décompose  par  l’acide  oxalique  ;  si  l’on  veut ,  au 
Contraire,  obtenir  le  lactate  de  chaux,  on  l’évapore  à  une  douce  chaleur 
jusqu’à  ce  qu’il  n’en  reste  plus  que  le  tiers  environ ,  et  on  le  laisse  en 
jepos pendailtvingt-qiiatré heures.  Au  boutde  ce  temps,  ontroûve  une 
masse  cristalline  de  lactate  calcique  qu’on  renferme  dans  un  sac  de  cou¬ 
til  et  qu’on  soumet  à  l’action  d’une  forte  presse  pour  en  exprimer  aur 
tant  ijue  possible  le  liquide  qui  le  niouille  ;  on  brise  ensuite  les  pains 
résultant  de  la  pression,  et  on  les  fait  sécher-  à  l’étuve. 

En  faisant  évaporer  l’eau  mère ,  et  en  la  traitant  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  on  en  retire  une  nouvelle  quantité  de  lactate  de  chaux  ;  le  ré¬ 
sidu  de  ces  opérations  consiste  en  une  matière  molle,  colorée,  comme 
grasse  et  gélatineuse,  que  l’on  rejette. 

Ainsi  obtenu,  le  lactate  de  chaux  est  parfaitement  pur;  il  est  très- 
blanc  et  sous  forme  de  fragments  dns  à  la  réunion  de  petits  globules  qui 
constituent  sa  forme  cristalline.  Cette  forme,  qu’il  affecte  toujours  ,  est 
même  un  très-bon  critérium  pour  l’appréciation  de  son  degré  de  pureté. 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  CONSTATER  LA  PRÉSENCE  DO  SOCRE  DANS  l’uBINE 
DES  DIABÉTIQUES. 

M.  le  docteur  Gapezzuoli  vient  de  publier,  dans  la  Gazette  de  Tos- 
eane,  un  procédé  de  son  invention  à  l’aide  duquel  il  parvient  à  recon¬ 
naître  sûrement  s’il  existe  ou  non  du  sucre  dans  l’urine  des  individus 
affectés  de  diabètes. 

Pour  arriver  à  ce  but ,  cet  expérimentateur  emploie  quelques  centi¬ 
grammes  d’hydrate  d’oxyde  de  cuivre  et  uné  solution  de  potasse  caus¬ 
tique  eh  quantité  suffisante  pour  rendre  le  liquide  alcalin.  L’opération  se 
fait  à  la  température  ordinaire,  on  agite  le  mélange,  puis  on  l’aban¬ 
donne  au  repos. 

L’urine,  qui  se  trouble  d’abord,  s’éclaircit  ensuite  par  la  précipita¬ 
tion  d’un  dépôt  très-abondant.  Le  liquide ,  d’abord  jaune  pâle ,  passe 
successivement  au  jaune  orangé  et  à  la  couleur  rouge  jujube.  Quant  au 
précipité,  il  est  d’abord  bleu;  puis,  au  bout  de  quelques  heures,  on  voit 
se  former  à  sa  surface  un  cercle  jaune  serin  qui  envahit  peu  à  peu  la 
masse;  enfin,  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée,  en  forme  de 
zone,  se  substitue  au  jaune,  soit  en  partie,  soit  en  totalité.  Ce  phéno¬ 
mène  est  dû  à  l’action  du  sucre  sur  l’oxyde  de  cuivre,  et  cette  réaction 
est  surtout  vive  quand  il  s’agit  du  sucre  de  raisin  -,  or,  comme  on  sait, 
c’est  le  sucre  de  raisin  qui  se  rencontre  dans  l’urine  des  diabétiques. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


OBSERVATION  DE  RUPTURE  DU  DROIT  ANTÉRIEUR  DE  LA  CUISSE. 

J’ai  lu,  dans  l’avant-dcrnier  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique , 
l’observation  d’un  cas  de  rupture  du  droit  anterieur  de  la  cuisse  ,  pu¬ 
bliée  par  M.  Lacroix  ,  médecin  à  Orbec.  J’ai  eu  aussi  occasion  d’obser¬ 
ver  un  cas  de  ce  genre  au  début  de  ma  pralique ,  et  comme  il  diffère 
sous  plusieurs  rapports  de  celui  publié  par  M.  Lacroix,  surtout  dans  le 
mode  de  pansement  et  dans  la  rapidité  du  succès  ,  j’ai  jugé  à  propos  de 
vous  le  faire  connaître ,  vous  priant  de  le  publier  si  vous  jugez  qu’il 
puisse  avoir  quelque  valeur  auprès  des  praticiens. 

Le  27  novembre  1842  je  fus  appelé,  ainsi  que  mon  confrère  M.  Châ¬ 
telain  père,  auprès  de  M.  Julien,  brasseur,  âgé  de  cinquante-neuf  ans, 
bien  constitué,  et  ayant  joui  jusqu’à  ce  jour  de  la  meilleure  santé. 

Le  malade  nous  raconta  que  quelques  instants  avant  notre  arrivée , 
en  descendant  un  escalier,  sans  lumière,  sur  les  huit  heures  du  soir, 
il  avait  eu  le  pied  gauche  retenu ,  par  un  de  ses  sabots ,  à  une  plaque 
en  fer  qui  garnissait  la  dernière  marche  ;  qu’il  avait  perdu  l’équilibre 
et  était  retombé  en  arrière  de  tout  le  poids  de  son  corps  sur  la  jambe 
retenue,  et  qu’alors  il  lui  avait  été  impossible  de  serelevei  seul. 

En  examinant  le  malade,  qui  était  alors  dans  son  lit,  nous  consta¬ 
tâmes  à  la  vue  que  le  genou  gauche  faisait  une  saillie  très-prononcée  en 
avant  ;  immédiatement  au-dessus  on  remarquait  une  dépression  trans¬ 
versale  profonde,  imitant  «assez  bien  celle  qui  se  remarque  sur  la  face  ex¬ 
terne  de  l’avant-bras  ,  dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  Ayant  ensuite  cherché  à  nous  rendre  compte  par  le  toucher 
des  désordres  survenus  ,  nous  constatâmes  :  1°  que  la  rotule  était  luxée 
sur  le  condyle  externe  du  fémur;  sa  face  antérieure  était  inclinée  en 
dehors,  le  bord  interne  était  relevé  en  avant,  et  le  bord  externe  abaissé 
le  long  du  condyle  externe.  2°  Au-dessus  de  la  rotule  on  sentait  un 
espace  vide,  profond,  d’environ  4  ou  5  centimètres  d’étendue  ;  au-des¬ 
sous  de  cet  espace,  la  base  de  la  rotule,  et  au-dessus  le  tendon  du  droit 
antérieur.,  déchiré  en  travers,  immédiatement  à  son  insertion  à  l’os  ;  on 
pouvait  facilement  introduire  les  doigts  jusque  dans  l’articulation,  et  on 
sentait  facilement  l’intervalle  des  deux  condyles  du  fémur ,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  la  peau  ;  les  mouvements  d’extension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  étaient  impossibles. 

Il  nous  fut  dès  lors  facile  de  diagnostiquer  la  rupture  du  droit  anté¬ 
rieur.  Du  reste ,  le  malade  ne  manifesta  aucune  douleur  pendant  nos 
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investigations,  et  il  nous  affirma  n’avoir  que  très-peu  souftèrt  au  mo¬ 
ment  de  l’accident  ;  il  nous  assura  aussi  n’avoir  entendu  aucun  bruit 
au  moment  de  la  rupture. 

A  notre  première  visite ,  nous  nous  contentâmes  d’appliquer  des 
compresses  imbibées  d’eau  blanche  sur  l’articulation ,  et  de  les  mainte¬ 
nir  avec  un  bandage  roulé,  en  recommandant  de  mouiller  de  temps  en 
temps  l’appareil  avec  le  même  liquide. 

Le  lendemain  28  ,  la  planchette  de  Mayor  pour  les  fractures  trans¬ 
versales  de  la  rotule  fut  appliquée ,  et  l’appareil  maintenu  élevé,  for¬ 
mant  avec  le  plan  du  lit  un  angle  de  45°  environ.  Il  y  avait  peu  de 
gonflement  autour  de  l’articulation  lésée ,  presque  pas  de  douleur  ;  ce¬ 
pendant  elle  était  plus  marquée  en  dehors  qu’en  dedans  ;  point  de  fiè¬ 
vre.  Nous  recommandâmes  de  tenir  constamment  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  blanche  au  niveau  de  la  rupture. 

Le  29,  les  choses  étaient  dans  le  même  état  :  même  médication. 

Le  4  décembre,  le  malade  allait  toujours  de  mieux  en  mieux;  on 
apercevait  autour  de  l’articulation  des  taches  livides  provenant  de  l’é¬ 
panchement  de  sang  survenu  à  la  suite  de  la  rupture,  et  maintenant  en 
voie  de  résolution  ;  des  taches  semblables  se  remarquaient  le  long  de  la 
face  externe  du  pied  gauche,  au-dessous  de  la  malléole  ;  au-dessus  de  la 
rotule  on  sentait  un  bourrelet  assez  volumineux  placé  transversale¬ 
ment,  peu  sensible  an  toucher,  formé  par  l’épanchement  de  la  lymphe 
destinée  à  réunir  le  tendon  rompu  à  la  rotule. 

Le  13  décembre  l’appareil  fut  enlevé  ;  le  malade  pouvait  remuer  la 
jambe  en  tous  sens  ;  les  ecchymoses  étaient  en  partie  résorbées ,  le  ge¬ 
nou  était  plus  volumineux  que  celui  du  côté  sain.  Nous  recomman¬ 
dâmes  au  malade  de  continuer  les  applications  résolutives  et  de  rester 
au  lit  la  jambe  étendue  sur  un  coussin. 

Le  1 8  décembre,  moins  d’un  mois  après  l’accident,  le  malade  se  leva 
pour  la  première  fois  ;  à  partir  de  ce  moment  les  choses  allèrent  telle¬ 
ment  bien,  que  le  27  décembre ,  un  mois  juste  après  l’accident ,  le 
malade  pouvait  se  promener  dans  les  rues  de  la  ville  avec  sa  canne  pour 
seul  appui.  Aujourd’hui,  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  claudication, 
la  force  des  deux  membres  est  la  même,  et  c’est  tout  au  plus  si  une  lé¬ 
gère  différence  dans  le  volume  permet  de  distinguer  le  genou  qui  a 
éprouvé  l’accident  de  celui  de  l’autre  côté. 

Je  vous  envoie  cette  observation  telle  que  je  l’avais  rédigée  le 
20  février  1843.  J’ai  revu  et  revois  encore  souvent M.  Julien;  main¬ 
tenant  le  genou  gauche  n’offre  pas  la  plus  légère  différence  d’avec  le 
genou  droit.  Raud,.D.  M. , 

A  Luçon  (Vendée). 


DE  LA  PÉRITONITE  PUERPÉRALE  ET  DÉ  SOS  TRAITEMENT  ;  ET  NOTAMMENT 

DE  L’EMPLOI  DES  VÉSICATOIRES  AtJX  CUISSES  DANS  CÉTTE  AFFÉCTION. 

Voici  le  résultat  d’une  longue  suite  d’observations  que  j’ai  faites 
pendant  plus  de  trente  ans  sur  la  péritonite  puerpérale.  Je  ne  rn’ücéu- 
perai  que  des  faits  que  j’ai  bien  vus,  et  non  du  témoignage  des  auteurs, 
car  ce  n’est  pas  un  mémoire  que  je  veux  faire.  Qui  ne  sait  que  la  péri¬ 
tonite  puerpérale  est  une  des  maladies  les  plus  dangereuses ,  qu’elle 
attaque  les  femmes  en  couche ,  le  plus  souvent  le  troisième  jour  après 
l’accouchement ,  quelquefois  plus  on  moins  tnrd,  et  très-rarement  avant 
l’accouchement?  Les  femmes  qui  en  sont  affectées  souffrent  beaucoup 
du  bas-ventre,  et  le  plus  souvent  de  la  portion  du  péritoine  répon¬ 
dant  à  l’utérus  et  aux  parois  antérieures  de  l’abdomen.  Le  bas-ventre  est 
tendu  et  très-douloureux,  il  ne  peut  supporter  le  poids  des  couvertures. 
11  est  des  cas  de  péritonite  puerpérale  où  la  douleur  est  plus  profonde 
et  va  jusque  dans  l’excavation  du  petit  bassin  ;  alors  le  Ventre  n’est  ni 
tendu  ni  douloureux  au  toucher.  Cette  inflammation  est  partielle  et  ra¬ 
rement  générale.  L’utérus  est  plus  ou  moins  douloureux ,  de  sorte  qu’il 
y  a  très-souvent  une  complication  de  métrite  et  de  péritonite. 

Dès  le  début ,  il  y  a  frisson  plus  ou  moins  fort  et  prolongé,  brise¬ 
ment  dans  les  membres.  La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  la 
maladie  ;  elle  est  ordinairement  tensive,  pongitivc  ;  quelques  malades 
la  comparent  à  celle  que  produirait ,  dans  les  parties  affectées,  l’intro¬ 
duction  d’un  instrument  tranchant  ou  d’une  vis  ;  elle  augmente  par  la 
pression  ,  par  le  simple  contact  de  la  main  ;  elle  s’exaspère  pendant  les 
efforts  de  vomissement ,  pour  aller  à  la  selle,  pour  uriner ,  dans  les 
simples  mouvements  que  fait  la  malade  dans  son  lit.  Ce  sont  ces  mou¬ 
vements  dangereux  que  le  praticien  doit  éviter  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention. 

Une  disposition  individuelle,  l’état  de  l’atmosphère,  une  affection 
morale  pendant  la  grossesse  et  après  la  couche  ,  l’impression  subite  du 
froid ,  un  écart  dans  le  régime ,  certaines  épidémies  dont  la  nature  in¬ 
connue  varie  toujours,  sont  regardés  comme  les  causes  les  plus  commu¬ 
nes  de  la  péritonite  puerpérale  i  j’y  joindrai  les  causes  de  toutes  les 
.péritonites. 

Un  état  de  malaise.,'  de  la  fréquence  dans  le  pouls ,  des  nausées ,  des 
vomissements,  l'anorexie,  tue  douleur  violente  dans  une  partie  ou  plu¬ 
sieurs,  ou  même  presque  toutes  les  parties  du  péritoine ,  quelquefois  le 
météorisme  et  l’accumulation  plus  ou  moins  abondante  de  sérosité  indi¬ 
quent  assez  cette  cruelle  maladie.  Le  poids  d’un  cataplasme,  d’une  sim¬ 
ple  toile  est  quelquefois  insupportable ,  et  l’on  est  obligé  de  soutenir 
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par  des  cerceaux  les  couvertures  du  lit;  la  douleur  peut  être  moins 
intense  et  cesser  par  intervalles  ,  et  ne  se  faire  sentir  que  sous  une 
pression  un  peu  forte  ;  la  face  est  pâle  et  comme  r apetissée.  La  gravité 
de  cette  maladie  se  montre  souvent  dès  le  début,  et  augmente  de  ma¬ 
nière  à  n’offrir  qne  peu  d’espoir,  si  on  ne  se  presse  d’y  opposer  un 
traitement  convenable ,  et  c’est  ce  dont  je  vais  spécialement  m’occuper. 

Le  traitement,  soit  avant,  soit  après  la  couche,  doit  varier  suivant  les 
causes ,  les  aliments,  l’habitation,  l’état  moral ,  la  suppression  ou  la  di¬ 
minution  de  la  couche.  Ordinairement  on  applique  de  suite  les  sangsues 
à  la  vulve,  sur  le  bas-ventre.  J’ai  vu  dans  le  Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que  du  mois  de  mars  dernier  conseiller  la  saignée  du  bras  comme  un 
moyen  révulsif  et  antiphlogistique  :  je  pense  que  cette  saignée  géné¬ 
rale  ne  doit  être  employée  qu’eu  cas  de  forte  constitution  et  de  pléthore. 
11  ne  faut  pas  trop  insister  sur  ce  moyen  ;  je  préférerais  les  sangsues  à 
la  vulve,  sur  le  bas-ventre  s’il  est  douloureux,  sur  les  parties  supérieu¬ 
res  et  internes  des  cuisses  ;  l’application  de  flanelle  chaude ,  sèche  ou 
trempée  légèrement  et  avec  beaucoup  de  précaution  dans  une  infusion 
chaude  de  sureau,  en  ayant  soin  de  bien  conserver  la  chaleur  égale  en 
renouvelant  souvent  les  applications;  l’immobilité  dans  le  lit,  tant 
pour  éviter  l’augmentation  de  la  douleur  que  pour  conserver  une  cha¬ 
leur  constante  :  pour  obtenir  l’heureux  résultat  de  cet  excellent  moyen, 
il  faut  retenir  la  malade  au  lit,  empêcher  même  qu’on  ne  fasse  sou  lit 
tant  que  la  douleur  continue  ;  c’est  cette  position  constante  qui  favorise 
la  résolution.  En  effet,  In  malade  évite,  par  ce  simple  moyen,  la  dou¬ 
leur  atroce  qui  la  tourmente  ;  les  mouvements  sont  ici  dangereux ,  car  ils 
s’opposent  à  cette  bienfaisante  transpiration  que  l’immobilité  favorise 
toujours.  Quand  on  met  les  sangsues,  il  faut  tenir  la  malade  couverte  le 
plus  possible ,  et  malgré  toutes  les  meilleures  précautions,  il  est  diffi¬ 
cile  d’éviter  un  léger  courant  d’air  qui  peut  avoir  de  graves  inconvé¬ 
nients  ;  voilà  pourquoi  il  sera  bon  de  se  borner  à  une  seule  application 
de  sangsues  dès  l’invasion  de  celte  cruelle  maladie,  et  de  mettre  de  suite, 
si  la  douleur  du  bas-ventre  continue,  de  longs  et  larges  vésicatoires  à  la 
partie  interne  des  cuisses,  où  on  les  laisse  quarante-huit  heures.  Ces  vési¬ 
catoires  ont  l'avantage  d’être  de  puissants  révulsifs;  ils  déplacent  la  dou¬ 
leur  et  fixent  la  malade,  qui,  ne  pouvant  changer  de  position,  conserve 
une  chaleur  égale;  et  de  là  l'établissement  d’une  transpiration  qui  estdela 
plus  haute  importance  et  qui  souvent  à  elle  seule  devient  curative  de  la 
maladie.  Les  vésicatoires  réunissent  ici  trois  avantages  principaux  : 
1°  ils  remédient  aux  mouvements  involontaires  des  malades,  qui,  sans 
l’immobilité ,  ne  pourraient  obtenir  et  conserver  cette  égale  chaleur 
et  la  transpiration  qui  la  suit  ;  et  on  trouve  dans  eette  transpiration 
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prolongée  et’unifonne ,  d'abord  un  très-grand  soulagement,  et  puis  une 
guérison  complète  ;  2°  ils  agissent  comme  révulsifs  et  favorisent  l’écou¬ 
lement  des  loi  hies  ;  3°  ils  révulsent  aussi  presque  toujours  la  douleur 
et  s’opposent  efficacement  à  l’épanchement  séreux  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  Il  va  sans  dire  que,  pour  s’opposer  à  leur  action  sur  la  vessie,  il 
faudra  saupoudrer  les  vésicatoires  avec  un  peu  de  camphre  en  poudre. 
J’ai  obtenu  les  plus  heureux  résultats  de  ces  vésicatoires  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  et  je  ne  sauvais  trop  en  recommander  l’em¬ 
ploi  aux  praticiens. 

Une  chose,  encore  qu’aucun  médecin  n’oublie  dans  cette  maladie, 
c’est  d’entretenir  la  liberté  du  ventre,  soit  par  des  lavements,  soit  même 
au  besoin  par  de  légers  laxatifs  ;  comme  aussi  de  combattre  l’insomnie 
par  une  potion  légèrement  diacodée.  J’ai  obtenu  deux  fois  un  bon  effet 
de  l’application  d’onguent  mercuriel  sur  le  bas- ventre  ;  mais  je  le  fis 
appliquer  sur  un  large  emplâtre  de  thériaque,  je  le  mis  chaud  sur  I’ad- 
doraen,  et  j’engageai  les  malades  à  y  mettre  leurs  mains  chaudes  et 
d’exercer  de  légères  frictions.  Par  cette  méthode,  les  malades  n’étaient 
point  exposées  à  l’ail*  froid ,  et  les  frictions  eurent  un  admirable  succès. 

Ainsi ,  en  résumé  ,  on  doit  admettre  que  la  péritonite  puerpérale , 
dite  fièvre  puerpérale ,  exige  :  1°  la  diète  absolue;  2°  une  chaleur  égale 
et  constante  dans  un  lit  qui  ne  sera  refait  qu’après  la  diminution  delà 
douleur  ;  3°  des  sangsues  à  la  vulve  ou  à  la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses  ;  4°  s’il  n’y  a  pas  de  diminution  des  symptômes  quelques 
heures  après  l’application  des  sangsues ,  mettre  de  larges  vésicatoires  à 
la  partie  interne  des  cuisses  ;  5°  des  fomentations  avec  de  la  laine 
chaude  ou  des  cataplasmes  légers  sur  le  bas-ventre,  si  la  malade  peut  les 
supporter  ;  6°  une  tisane  d’orge  ou  une  légère  infusion  de  tilleul  édul¬ 
corée  ;  une  potion  un  peu  antispasmodique  s’il  y  a  un  état  nerveux  ; 
éloignement  de  toute  affection  morale,  de  toute  occupation  fatigante  ou 
sérieuse  ;  ne  recevoir  aucune  visite  ;  7°  un  air  pur  et  suffisamment  re¬ 
nouvelé  ,  sans  nuire  à  la  chaleur  qui  doit  constamment  entourer  la 
malade. 

Je  pourrais  rapporter  un  grand  nombre  de  faits  pour  établir  l’excel¬ 
lence  de  ces  données  que  j’ai  suivies  dans  ma  longue  pratique. 

Lemonnibr  ,  D.  M. 

à  Rennes. 

ACCOUCHEMENT  TERMINÉ  NATURELLEMENT  MALGRÉ  LA  PRÉSENTATION 
OE  LA  FACE. 

Je  croyais,  ainsi  que  plusieurs  médecins  le  pensent  aujourd’hui,  qu’il 
fallait  intervenir  dès  le  début  du  travail  dans  les  accouchements  avec 
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présentation  de  la  face.  Mais  un  article,  publié  l’année  dernière  dans 
ce  journal  (Voyez  n°  de  mai  1843,  t.  XXIV,  p.  378  )  sur  cette  partie 
de  l’art  obstétrical ,  article  où  l’on  rapporte  des  faits  recueillis  à  la 
clinique  d’accouchement  de  M.  Dubois,  est  venu  fort  heureusement 
changer  ma  conduite  en  pareille  circonstance,  et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en 
repentir. 

Le  11  juillet  1843,  je  fus  appelé,  pendant  la  nuit,  auprès  de  la 
femme  Trabur,  âgée  de  trente  ans,  arrivée  à  terme  de  sa  cinquième 
grossesse.  Cette  femme  portait  une  déviation  à  droite  de  la  colonne 
vertébrale,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de  jouir  d’une  bojme  santé.  Les 
six  premiers  mois  de  sa  grossesse  ne  présentèrent  rien  de  particulier, 
mais  vers  la  lin  du  septième,  elle  fut  prise  de  pesanteur  de  tête  ,  et 
une  héméralopie  s’ensuivit  :  la  même  chose  lui  était  arrivée  pendant 
sa  précédente  grossesse,  qui  arriva  à  terme,  sans  avoir  recours  à  aucun 
médecin. 

Les  premières  douleurs  s’étaient  déclarées  vingt-quatre  heures  avant 
mon  arrivée  ;  mais  elles  étaient  très-modérées ,  et  elles  ne  devinrent  plus 
intenses  que  vers  les  neuf  heures  du  soir  ;  à  onze  heures  elles  diminuent 
et  s’éloignent  de  plus  en  plus  ;  cependant  la  rupture  des  membranes 
s’était  opérée  il  y  avait  plus  d’une  heure.  Je  pratique  le  toucher  ;  le 
col  de  la  matrice  est  assez  dilaté,  et  je  constate  la  présentation  de 
la  face. 

Immédiatement  je  fais  une  saignée  de  200  grammes,  et  peu  de  temps 
après ,  les  douleurs  augmentent  et  se  rapprochent.  Enfin  deux  heures 
ne  s’étaient  pas  écoulées,  que  la  femme  Trabur  accouche  d’un  enfant 
bien  portant,  sans  autre  secours  de  l’art  que  la  saignée. 

L’état  de  bouffissure  et  de  turgescence  sanguine  de  la  face  de  ce  petit 
enfant  inquiétait  les  assistants  ;  je  m’empressai  de  rassurer  le  père  et 
la  mère,  et  je  les  avertis  que  probablement  le  petit  ne  pourrait  prendre 
le  sein  pendant  un  jour  ou  deux ,  mais  que  cet  engorgement  se  dissi¬ 
perait  de  lui-même  sous  peu  de  jours  ;  cela  eut  lieu  en  effet. 

La  saignée  a  bien  pu  être  de  quelque  utilité  dans  cet  accouchement  ; 
mais  je  suis  porté  à  croire  qu’avec  de  la  patience ,  la  femme  Trabur 
serait  accouchée  aussi  heureusement. 

— Le  3 1  août  suivant,  je  fus  mandé  auprès  d’une  jeune  femme  de  dix- 
huit  ans,  primipare,  qui  était  en  travail  d’enfant  depuis  deux  jours.  Je 
pratique  le  toucher  et  je  trouve  les  parties  génitales  sèches  et  de  la 
rigidité  au  col  de  la  matrice.  J’ordonne  une  pommade  avec  de  l’extrait 
de  belladone  à  introduire  jusqu’au  col  de  l’utérus  ,  et  un  bain  général. 
Quelques  heures  après,  je  reviens  voir  cette  femme  ;  je  la  trouve  avec 
des  douleurs  assez  faibles ,  mais  rapprochées  ;  les  parties  génitales  sont 
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humectées ,  et  je  constate  tiiie  présentation  menlo-iiiâque  droite  posté¬ 
rieure.  Je  crus  devoir  attribuer  le  manque  de  contraction  delà  înatricé 
S  1’engOrgcment  de  cet  organe ,  et  je  pratiquai  une  saignée  de  ISO 
grammes.  Une  heure  après  ,  cette  jeune  femme  accoucha  d’une  petite 
fille,  tjtii  jouit  encore  aujourd'hui  d’une  bonne  santé. 

Je  n’ai  que  ces  deux  accouchements  pour  appuyer  le  principe  que 
vous  avez  émis  Hatis  vôtre  joürnàl  ;  mais  je  stiis  plus  que  certain  que 
dans  la  majôrilë  des  aecduchëinehls  où  le  médecin  intervient,  la  nature 
seule  suffirait  si  l’on  savait  avoir  la  patience  d’attendre. 

Itard,  D.  RI., 

Médecin  de  l’hOpital  des  Idées  (Basses-Alpes  ). 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Fièvres  intermittentes  bilieuses  simulant  par  quelques  symptô¬ 
mes  la  fièvre  typhoïde.  —  Nous  l’avons  dit  déjà  ,  le  praticien  ddit 
être  attentif  à  distinguer  ,  pendant  la  durée  d’une  épidémie  de  fièvres 
typhoïdes,  les  affections  qui  ne  prennent  qlie  la  couleur,  que  l’empreinte 
db  la  constitution  régnante,  et  qui  aii  fond  sont  une  fièvre  bilieuse 
ou  une  fièvre  catarrhale  simple.  La  thérapeutique  ici  est  commandée 
parla  nature  delà  maladie,  et  pour  guérir  promptement  et  sûrement, 
il  hfe  faut  point  méconnaître  ,  malgré  l’existence  de  qUelqucs-uns  des 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  l’indication  principale  qui  découle  de 
la  nature  de  l’affectioh. 

Gès  principes  ne  pouvaient  éti'c  méconnus  par  tin  des  médecins  les 
plus  sages  et  les  plus  habiles  des  hôpitaux  de  Paris,  Rl.  RIartin  Solon. 
Depuis  la  fin  du  mois  de  juin,  époqite  du  détlih  de  l’cpidémie  de  fièvres 
typlibïdcs,  il  à  observé  dans  ses  salles  de  l’hôpital  Bcanjon,  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades ,  bien  que  présentant  quelques  phénomènes 
isolés  de  la  fièvre  typhoïde  ,  étaient  lnbn  réellembnt  atteints  d'autres 
affections,  et  que,  parmi  celles-ci,  la  pltis  fréquente,  était  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  avec  accès  intermittents.  Sa  ligne  de  conduite  a  été  la  conséquence 
de  cette  observation,  et  en  un  riti  deltx  joins  un  vomitif  et  un  purgatif 
ont  toujours  fait  justice  dfe  l’appareil  fébrile  et  des  symptômes  de  dif¬ 
férents  genres  qui  l’accohipagnaicnt.  Parmi  les  malades  que  nous  avons 
observés,  nous  citerons  les  deux  suivants  : 

Un  garçon  boucher  habitant  des  Batignolles,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  est  entré  à  l’hôpital  le  neuvième  jour  d’une  affection  caractérisée 
par  delà  fièvre,  de  l’accablement,  des  bourdonnements  d’oreilles ,  de  la 


céphalalgie  frontale  et  quelques  épistaxis.  Couché  au  n°  31  delà  salle 
Beaujon,  il  présenta  dès  son  entrée  la  continuation  dés  symptômes  pré¬ 
cédents  ;  sa  langue  était  large  et  limoneuse ,  il  y  avait  un  peu  de  dé¬ 
voiement,  un  peu  de  gargouillement  abdominal,  mais  sans  sensibilité  ; 
le  corps  était  couvert  d’un  mélange  d’éruption  papuleuse  et  de  taches 
lenticulaires.  Mais  ce  qui  frappa  surtout ,  c’est  que  la  fièvre  prit  un 
caractère  intermittent  quotidien.  Un  mouvement  fébrile  sans  frisson  sur¬ 
venait  le  soir  ;  il  était  caractérisé  par  une  chaleur  très-vive ,  puis  par 
une  abondante  sueur,  et  le  malin  il  y  avait  toujours  apyrexie  complète. 
Un  éméto-cathartique  qui  détermina  des  vomissements  et  des  garderobes 
abondantes,  suivi ,  deux  jours  après  ,  d’un  purgatif  avec  le  sulfate  de 
sonde,  coupèrent  immédiatement  la  marche  de  celte  affection,  dont  tous 
les  symptômes  disparurent.  L’on  a  remarqué  qu’à  la  suite  de  l’emploi 
de  ces  moyens ,  il  y  a  eu  sur  le  corps  du  malade  développement  de 
nombreux  sudamina. 

Le  second  fait  est  celui  d’un  jeune  maçon,  âgé  de  dix-huit  ans ,  cou¬ 
ché  au  n°  1  de  la  salle  Saint-Louis  ;  il  présentait  les  mêmes  symptômes 
que  le  malade  précédent;  comme  lui,  il  avait  des  bourdonnements  d’o¬ 
reilles,  des  taches  lenticulaires  et  des  papules,  un  peu  de  dévoiement  et 
point  de  symptômes  thoraciques  ;  mais  il  n’avait  point  présenté  d’épis¬ 
taxis.  Arrive  à  l’hôpital,  il  y  avait  apyrexie  ;  tous  les  matins  le  pouls  ne 
donnait  que  56  pulsations  par  minute  ;  mais  le  soir ,  la  fièvre  se  déve¬ 
loppait,  il  y  avait  une  chaleur  vive  suivie  d’une  abondante  transpira¬ 
tion  toute  la  nuit.  Un  vomitif  composé  de  1  gramme  d’ipécaeuanha  et 
de  10  centigrammes  détartré  stihié  amenèrent  des  vomissements  abon¬ 
dants  ;  deux  jours  après  un  purgatif  salin  fut  administré ,  tout  rentra 
dans  l’ordre  ,  et  le  malade  fut  en  pleine  convalescence.  Chez  ce  sujet 
comme  chez  le  précédent  on  a  observé  de  nombreux  sudamina. 

La  rapidité- de  ces  guérisons  indique  l’importance  du  précepte  que 
nous  avons  établi  dans  un  article  de  ce  numéro,  c’est  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  la  fièvre  bilieuse  avec  la  fièvre  typhoïde. 


Hérédité  des  loupes.  ■ —  Voici  un  des  cas  les  plus  saillants  que  l’oit 
puisse  observer  sur  la  génération  des  loupes  et  la  disposition  hérédi¬ 
taire  à  cette  production.  Nous  avons  vu,  au  n°  8  de  la  salle  de  la 
vieille  lingerie,  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Une  couturière,  âgée  de  trente 
un  ans,  portait  vingt  -  une  loupes  de  diverses  grosseurs  sur  la  tête, 
une  loupe  au  bras  et  une  autre  sur  le  dos.  "Cette  jeune  femme,  d’une 
bonne  constitution,  avait  vu  survenir  chez  elle  une  première  loupé  âu 
haut  du  front,  à  l’âge  de  douze  ans,  laquelle  fut  enlevée.  Quatre  autres 
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loupes,  situées  sur  ledevant  du  crâne,  ont  également  été  déjà  enlevées, 
il  y  a  quatre  ans. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  l’espèce  de  généalogie  des  loupes 
qu’on  peut  établir  dans  sa  famille.  Son  grand-père  maternel  en  portait 
une  sur  le  derrière  du  crâne  ;  sa  mère  en  avait  trente  sur  la  tête  ;  le 
frère  de  cette  femme  en  a  deux  à  la  tête ,  une  au  cou,  mie  à  l’hypocon- 
dre  ;  sa  sœur  a  comme  elle  vingt-une  loupes  à  la  tête  et  deux  sur  le 
corps.  La  petite  fdlc  de  la  malade,  qui  n’a  du  reste  que  cinq  ans,  n’en 
présente  point  encore. 

Cette  femme  voulant  absolument  se  l'aire  débarrasser  de  ces  tumeurs, 
M.  Boyer  a  fait  complètement  raser  sa  tête,  et  l’on  a  pu  constater  alors 
que  sur  tout  le  crâne  existaient  disséminées  vingt  -  une  loupes  de 
diverses  grosseurs.  Les  plus  petites  avaient  le  volume  d’un  fort  pois  ;  les 
plus  fortes  étaient  comme  des  noisettes.  Ces  tumeurs  étaient  dures,  fixes, 
insensibles;  leur  base  était  plus  large  que  leur  plus  grand  diamètre. 
M.  Boyer  en  enleva  dans  une  première  séance  huit,  au  moyen  d’une 
incision  et  de  rénucléation  des  tumeurs.  Celles-ci  étaient  composées 
d’une  masse  dure,  blanche,  semblable  à  des  fragments  de  châtaigne.  A 
peine  un  peu  de  douleur  et  de  tuméfaction  se  manifesta  pendant  quel¬ 
ques  jours  sur  les  côtés  du  cou,  dont  les  mouvements  devinrent  gênés. 
Huit  jours  après  la  première  opération,  on  enleva  dans  la  même  matinée 
les  treize  tumeurs  restantes  sur  le  crâne.  Il  survint  un  peu  de  fièvre, 
mais  il  n’y  eut  ni  douleur  à  la  tête  ni  au  cou.  Un  peu  de  pus  se  forma 
dans  les  poches  cutanées  de  quelques  tumeurs,  mais  à  peine  un  peu  de 
rougeur  et  de  sensibilité  survinrent-elles  autour  des  incisions  qui  furent 
toutes  pansées  à  plat.  Les  deux  tumeurs  situées^  au  bas  du  moignon  de 
l’épaule  droite,  l’autre  près  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche, 
furent  enlevées  aussi  simplement.  Aujourd’hui  la  malade  est  sortie  de 
l’hôpital.  Presque  toutes  les  petites  plaies  sont  fermées. 

Ectropion  produit  par  une  brûlure. — Blépharoplastie  suivie 
de  succès.  —  La  fille  Saba,  âgée  de  vingt-deux  ans,  entra  vers  la  fin 
de  juin  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  s’y  fane  traiter  d’une  difformité 
qu’elle  porte  depuis  l’âge  de  cinq  mois ,  époque  à  laquelle  elle  tomba  la 
face  dans  le  feu.  Par  suite  de  cet  accident,  le  visage  demeura  le  siège 
de  nombreuses  cicatrices  dont  la  plus  grave  se  développa  entre  le  front 
et  la  paupière  supérieure  de  l’œil  gauche.  Cette  paupière,  complètement 
renversée  en  dehors ,  s’applique  par  la  face  externe  contre  la  région 
fronto-orbitaire  avec  les  tissus  de  laquelle  elle  est  entièrement  confon¬ 
due.  La  conjonctive  palpébrale,  habituellement  en  contact  avec  l'air 
extérieur,  est  rouge,  fongueuse,  considérablement  hypertrophiée ,  et 
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constitue  un  cliémosis  constant.  Le  cartilage  tarse  est  à  peine  recon¬ 
naissable.  Les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cornée  présentent  une  opacité 
qui  intercepte  complètement  le  passage  des  rayons  lumineux  ;  celui-ci 
ne  s’effectue  cpie  par  son  tiers  supérieur,  encore  a-t-il  lieu  d’une  ma¬ 
nière  confuse,  si  bien  que  la  faculté  visuelle  est  aux  trois  quarts  dé¬ 
truite  pour  l’œil  gauche.  L’attitude  permanente  de  cette  paupière  pro¬ 
duit,  avec  les  autres  cicatrices  de  la  face,  une  difformité  si  considérable, 
que  la  fille  Saba  était  dans  son  pays  un  objet  de  dégoût  tel  qu’elle  trou¬ 
vait  à  peine  qui  voulût  la  prendre  en  service.  Dans  de  telles  conditions 
elle  réclamait  avec  instance  l’opération  que  M.  Jobert  lui  pratiqua,  il 
y  a  un  mois  ,  de  la  manière  suivante.  Il  commença  par  exciser  la  plus 
grande  partie  du  bourrelet  considérable  que  formait  la  conjonctive,  et 
dont  la  présence,  en  supposant  qu’on  l’eût  respecté,  se  fût  opposée  au 
redressement  de  la  paupière  de  dehors  en  dedans ,  après  que  celle-ci 
eût  été  détachée  de  ses  adhérences  vicieuses.  Ce  premier  temps  de  l’o¬ 
pération  étant  achevé,  le  chirurgien  circonscrivit,  par  une  incision 
convenable,  toute  l’étendue  de  la  ligne  d’adhérence  du  bord  de  la  pau¬ 
pière  avec  la  région  orbitaire  ;  puis  il  disséqua  de  façon  à  ramener  ce 
bord  au  centre  de  l’orbite  sans  qu’il  fût  besoiu ,  pour  l’y  maintenir, 
d’exercer  aucun  tiraillement.  Le  résultat  de  ce  second  temps  de  l’opé¬ 
ration  fut  d’établir  entre  le  bord  de  la  paupière  et  le  point  sur  lequel  il 
adhérait  primitivement  une  solution  de  continuité  de  forme  demi-ellipti¬ 
que  constituée  par  l’absence  de  paupière,  du  moins  dans  ses  éléments 
cutané  et  celluleux  ;  et  c’est  à  combler  cette  lacune  que  s’appliqua  le  troi¬ 
sième  temps  de  l’opération.  Dans  ce  but,  M.  Jobert  tailla  sur  la  région 
temporale  un  lambeau  de  grandeur  et  de  forme  convenables  pour  être 
en  harmonie  avec  la  perte  de  substance  à  laquelle  il  devait  remédier  ;  le 
pédicule  du  lambeau  est  situé  à  quelques  millimètres  et  un  peu  au-dessus 
de  l’angle  externe  de  l’orbite.  Une  fois  disséqué ,  le  lambeau  fut  re¬ 
porté  en  avant  par  un  mouvement  de  torsion  sur  son  pédicule,  qui  s’ef¬ 
fectua  dé  bas  en  haut -et  d’arrière  en  avant.  Ramené  de  niveau  avec 
la  région  palpébro-orbitairc,  il  s’accommoda  exactement  à  la  disposi¬ 
tion  de  la  solution  de  continuité  an  périmètre  de  laquelle  il  fut  fixé  à 
l'aide  de  sept  points  de  suture  entrecoupée.  La  plaie  de  la  région  tem¬ 
porale,  produite  par  la  formation  du  lambeau,  fut  réunie  à  l’aide  de 
la  suture  dans  son  tiers  le  plus  inférieur  seulement,  la  cicatrisation  du 
reste  de  la  plaie  devant  s’effectuer  de  toute  pièce ,  ses  bords  restant 
en  place,  et  cela  afin  qu’aucun  tiraillement  vicieux  ne  vînt  changer 
les  rapports  naturels  que  l’on  a  voulu  rétablir  entre  les  paupières  :  par 
la  non-réunion  immédiate,  on  s’est  encore  proposé  de  laisser  un  in¬ 
tervalle  sur  lequel  on  pourra  reporter  le  pédicule  après  sa  section. 
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Le  pansement  consista  en  une  compresse  fénêtrée  enduite  de  cérat ,  un 
peu  de  charpie  mollette  par-dessns  et  une  compresse  couvrant  le  tout 
sans  exercer  la  moindre  pression.  Les  jours  suivants,  l’inflammation 
fut  modérée,  et  le  gonflement  ne  fut  pas  trop  considérable  ;  de  la  face 
interne  de  la  paupière  s’écoula  un  peu  de  pus  provenant  de  la  surface 
de  la  conjonctive  excisée.  La  vitalité  du  lambeau  n’a  pas  fléchi ,  et  dès 
le  quatrième  jour  la  tuméfaction  des  parties  s’étant  opérée,  on  put 
voir  que  la  réunion  avait  lieu  sur  tous  les  points,  sauf  peut-être  à  l’an¬ 
gle  interne.  Même  pansement. — Le  résultat  autoplastique  chez  notre 
malade  continuait  d’être  des  plus  satisfaisants,  lorsqu’il  y  a  huit 
jours  environ,  elle  fut  prise  d’une  variole  confluente,  bien  qu’elle  porte 
des  traces  évidentes  de  vaccine.  Cette  maladie  nous  mit  en  demeure  de 
constater  l’inexactitude  de  l’opinion  de  ceux  qui  ont  prétendu  que  dans 
les  éruptions  cutanées  survenant  à  la  suite  d’une  opération  d’autoplastie, 
les  lambeaux  avaient  le  privilège  de  ne  pas  être  envahis  par  les  pro¬ 
duits  de  ces  mêmes  éruptions.  Chez  la  fille  Salia  le  lambeau  palpébral 
présente  des  pustules  varioliques  qui  ont  le  même  caractère  que  celles 
des  autres  parties  du  corps  ;  seulement  elles  y  sont  en  moins  grand 
nombre. 

Hydrocèle  enkystée  du  cordon  guérie  par  l’injection  vineuse. 
—  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  bonne  constitution  , 
s’aperçut ,  à  la  suite  d’une  marche  forcée ,  du  développement  d’une 
grosseur  vis-à-vis  de  l’anneau  inguinal  droit  ;  cette  grosseur  ayant 
augmenté,  et  la  marche  étant  devenue  plus  gênée,  an  point  que  le  sujet 
était  souvent  obligé  de  s’arrêter  à  cause  de  la  douleur,  il  se  détermina  à 
entrer  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  fut  couché  daus  le  service  de 
M.  Boyer.  11  n'y  avait  à  cette  époque  que  trois  semaines  que  le  mal 
avait  commencé  ;  on  constate  l’état  suivant  : 

Le  malade  porte  à  l’extrémité  interne  du  pli  de  l’aine  droite,  vis-à- 
vis  l’anneau,  une  tumeur  globuleuse,  ou  plutôt  cylindroïde ,  et  présen¬ 
tant  en  son  milieu  un  étranglement  qui  la  subdivise  en  deux  tumeurs, 
dont  l’une  est  dans  le  canal ,  l’autre  au-dessous  de  l’anneau.  Dans  sa  to¬ 
talité  ,  elle  représente  un  cylindre  de  5  centimètres  de  longueur  sur 
2  centimètres  et  demi  de  large.  Elle  est  assez  résistante,  insensible  au 
toucher,  évidemment  fluctuante  et  transparente  à  la  bougie  ;  elle  est 
entièrement  mobile  et  semble  se  déplacer  en  totalité  comme  un  kyste.  On 
peut  la  faire  sortir  entièrement  du  canal ,  et  elle  occupe  alors  la  partie 
supérieure  du  scrotum  dont  on  la  chasse  ensuite,  de  manière  à  la  faire 
remonter  tout  entière  dans  le  canal  inguinal.  Le  testicule  se  sent  très- 
bien  ,  parfaitement  distinct  de  la  tumeur  ;  le  cordon  ne  se  sent  point. 
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Même  couché,  le  malade  ressent  souvent  dans  les  lombes  une  légèrç 
douleur  ,  qui  augmente  par  la  marche. 

M.  Boyer  se  décide  à  opérer  avant  que  le  mal  soit  devenu  plus 
considérable;  il  pratique  la  ponction  de  la  tumeur,  qui  donne  issue  à 
quelques  cuillerées  de  sérosité  jaunâtre  et  parfaitement  limpide.  Une 
injection  vineuse  est  faite,  et  le  liquide  laissé  dans  le  kyste  environ  qua¬ 
tre  minutes.  Cette  première  injection  n’ayant  déterminé  aucune  douleur, 
on  en  fait  une  seconde  avec  du  liquide  plus  chaud  qui  donne  le  résultat 
voulu.  Des  compresses  imbibées  de  liquide  vineux  sont  appliquées  sur 
le  scrotum.  De  malade  n’éprouve  que  très-peu  de  douleur  dans  le  canal 
inguinal  et  les  reins  le  premier  jour  de  l’opération  et  le  suivant.  Le 
troisième  jour,  la  tumeur  augmente  de  volume  et  de  consistance ,  elle 
occupe  le  scrotum  au-dessus  du  testicule  qui  s’en  isole  parfaitement. 
Les  compresses  imbibées  de  vin  sont  remplacées  par  des  cataplasmes. 
La  résolution  commence  le  cinquième  jour.  Le  neuvième,  la  tumeur  est 
réduite  au  volume  d’un  testicule  normal  ;  elle  est  dure,  mais  indolore. 
Le  malade  se  lève  et  peut  marcher.  Enfin,  le  treizième  jour,  la  tnmeur 
est  réduite  au  volume  d’une  petite  cerise.  Le  malade  va  très-bien  et  sort 
de  l’hôpital. 

Oblitération  du  canal  de  If-'arthon  par  une  concrélion  orga¬ 
nique.  —  Grenouillette  consécutive.  —  Guérison  par  extraction 
de  la  concrétion.  —  Le  nommé  Gravier ,  âgé  de  vingt-cinq  ans  , 
entra  le  21  juin  à  la  salle  Saint-Pierre  de  l’hôpital  Necker.  Depuis 
deux  jours  il  accuse  de  la  difficulté  pour  avaler ,  et  un  sentiment  de 
strangulation  avec  douleur  vive.  Au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure , 
sur  le  côté  droit,  il  existe  une  tumeur  dure,  grosse  comme  un  œuf,  sem¬ 
blable  à  une  adénite,  et  se  faisant  sentir  au-dessous  et  en  avant  de  l’angle 
de  la  mâchoire.  N’ayant  découvert  ni  amygdalite  ni  aucune  lésion  du 
pharynx,  M.  Chassaignac.  porta  plus  particulièrement  son  attention  sur 
la'  cavité  buccale;  il  y  constata  bientôt  au-dessous  de  la  langue,  et  mar¬ 
chant  parallèlement  à  la  braqche  droite  de  la  mâchoire  inférieure,  line 
saillie  rénitente  qu’il  reconnaît  être  une  distension  du  canal  de  War- 
thon;  aussi  il  diagnostiqua  une  grenouillette  à  l’état  aigu  avec  réten¬ 
tion  de  la  salive  dans  la  glande  sous-maxillaire,  qui  était  dure ,  volu¬ 
mineuse  et  douloureuse  à  la  pression.  L’écartement  des  mâchoires  ayant 
lieu ,  on  aperçut  un  point  blanc  semblable  à  .une  aphtlie  siégeant  du 
roté  droit ,  précisément  dans  le  lieu  on  s’ouvre  le  canal  de  Wartlion  ; 
cette  plaque  blanche  est  d’aspect  purulent,  a  la  grandeur  d’une  petite 
lentille,  et  semble  n’être'due  qu’à  l’ulcération  de  la  muqueuse  buccale 
à  l'orifice  du  conduit  de  la  glande  sous -maxillaire.  L’extrémité  d’un 
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stylet  mousse  portée  sur  cette  plaque  blanchâtre  donne  la  sensation  d'un 
corps  dur,  et,  en  introduisant  un  peu  plus  loin  l'instrument,  on  recon¬ 
naît  que  ce  corps  remplit  le  canal  de  Warthon  depuis  son  orifice  jus¬ 
qu’à  cinq  ou  six  figues  plus  loin.  La  pointe  aiguillée  du  stylet  ayant  été 
légèrement  recourbée  avec  une  pince  et  introduite  dans  le  canal ,  on 
parvint  à  faire  sortir,  par  des  mouvements  bien  ménagés,  un  corps  de 
couleur  blanc  jaunâtre ,  assez  ferme  et  résistant  pour  conserver  sa 
forme.  Cette  concrétion  organique,  de  forme  cyündroïde,  avait  en 
épaisseur  les  dimensions  d’un  noyau  de  cerise,  et  plus  que  le  double  en 
longueur.  Apres  l’extraction  complète  de  la  concrétion  ,  le  stylet  fut 
introduit  de  nouveau  dans  le  canal  de  Wartbon  évidemment  dilaté,  et 
où  il  se  mouvait  très-facilement ,  puis  des  mouvements  en  divers  sens 
furent  exécutés  à  l'effet  de  chercher  s’il  n’existait  pas  dans  le  conduit 
quelque  autre  corps  étranger  qui  eût  servi  de  noyau  à  la  matière  dont  il 
a  été  question.  Un  instant  la  pointe  du  stylet  sembla  arebonter  contre  un 
corps  dur;  mais  on  reconnut  bientôt  que  cet  effet  tenait  probablement 
à  quelque  lame  aponévrotique  sur  laquelle  venait  porter  la  pointe  du 
stylet.  A  partir  du  moment  où  le  canal  de  Warthon  fut  désobstrué,  le 
malade  dit  qu’il  se  sentait  guéri  ;  cependant  la  glande  sons-maxillaire 
resta  encore  tuméfiée  les  deux  jours  suivants  ;  puis  son  volume  s’étant 
de  plus  en  plus  réduit,  le  malade  qnitta  l’hôpital. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  nature  de  la  maladie,  dont 
les  exemples  ne  sont  pas  très-communs  ;  par  la  rapidité  de  sa  forma  - 
lion ,  puisque  le  malade  affirma  que  c’était  seulement  de  deux  ou  trois 
jours  que  datait  l’invasion  des  accidents  éprouvés  parlni  ;  et  enfin  par 
la  disparition  complète  et  franche  de  tous  ces  mêmes  arcidents  à  partir 
du  moment  ou  le  corps  étranger  fut  retiré.  L’examen  microscopique 
de  la  concrétion  donna  pour  résultat  :  1°  une  parlie'centrale  dure,  of¬ 
frant  au  microscope  une  masse  amorphe  d’apparence  cristalline ,  dans 
laquelle  se  remarquaient  du  détritus  de  matière  organique  ;  2°  une  par¬ 
tie  périphérique  beaucoup  moins  dense  que  la  première  et  presque  ca¬ 
séeuse  ,  offrant  des  globules  purulents  et  des  lamelles  épidermiques  ; 
dans  cette  masse  se  voyaient  de  petites  concrétions  salines  dont  le  mode 
de  cristallisation  ne  put  pas  être  constaté. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ACIDE  ARSÉNIEUX  (  Sur  l’em¬ 
ploi  de  l'  ),  dans  tes  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Il  y  a  environ  deux  ans 
que  M.  le  docteur  Boudin,  revenant 
sur  les  opinions  déjà  énoncées  par 
un  grand  nombre  de  médecins  alle¬ 
mands  ,  et  par  Fodéré  en  France  , 
préconisa  l’emploi  de  l’acide  arsé¬ 
nieux,  à  dose  médicamenteuse,  dans 
le  traitement  des  lièvres  intermit¬ 
tentes.  Quoique  la  presse  médicale 
ait,  à  l’envi,  reproduit  les  idées  de 
M.  Boudin,  nous  nous  sommes  tenu 
sur  une  extrême  réserve  à  l’endroit 
de  cette  médication  ,  et  nous  avons 
même  exprimé  toutes  nos  craintes  de 
voir  un  agent  aussi  dangereux  en¬ 
trer  dans  la  thérapeutique.  Malgré 
les  faits  nouveaux  invoqués  à  l’appui 
des  idées  de  M.  Boudin,  nous  con¬ 
servons  notre  réserve,  et  nos  crain¬ 
tes  nous  paraissent  aussi  légitimes. 
Cependant,  pour  reproduire  autant 
qu’il  est  eu  nous  le  mouvement  de 
la  science,  et  d'ailleurs  pour  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  élé- 
mentsde  celte  médication,  afin  qu’ils 
puissent  la  juger,  nous  donnerons 
l’analyse  d’un  mémoire  récemment 
publié  par  M.  Jules  Bernard,  et  dont 
il  a  pris  les  matériaux  dans  l'hôpital 
de  Versailles ,  dont  M.  Boudin  est 
médecin  en  chef. 

Depuis  le  mois  de  mai  1813,  l'a¬ 
cide  arsénieux  a  été  administré,  à 
l’hôpital  de  Versailles,  à  plus  de  deux 
cents  fiévreux.  Voici,  en  général, 
les  résultats  obtenus  :  Guérison  aussi 
rapide  que  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  rechutes  moins  fréquentes  ; 
innocuité  absolue  à  la  dose  de  2  à  4, 
et  même  6  milligrammes.  Du  reste, 
absence  de  goût  et  d’odeur,  et  faci¬ 
lité  d'administration.  Si ,  dans  le 
nombre,  il  s’est  présenté  quelques 
fièvres  rebelles,  elles  ont  côdéà  l’ad¬ 
ministration  continue  et  à  une  dose 
pins  élevée  d’acide  arsénieux.  Si 
d'autres  ont  résisté  à  l'arsenic  et  au 
sulfate  de  quinine,  elles  ont  disparu 
par  l’action  des  deux  médicaments 
réunis  :  ces  cas  sont  l’exception,  et 
la  règle  générale  est  la  guérison , 
après  la  deuxième  et  la  troisième 
prise  de  2  milligrammes.  Sur  tous 
ces  malades,  pas  un  accident  à  si¬ 
gnaler,  et ,  pour  prouver  l'innocuité 
de  ce  médicament  convenablement 


administré,  l’auteur  rapporte  quatre 
observations  d’affections  syphiliti¬ 
ques  traitées  par  l’acide  arsénieux , 
à  des  doses  graduellement  élevées 
de  6  milligrantmes  à  5  et  18  centi¬ 
grammes,  sans  que  ces  malades  aient 
éprouve  le  moindre  accident.  La 
dose  employée  à  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles  est  de  deux  milligrammes 
cinq  à  six  heures  avant  l’accès,  soit 
en  poudre ,  soit  en  solution  :  grâce 
aux  garanties  qu’offre  la  pharmacie 
militaire,  M.  Boudin  a  substitué  à 
la  poudre  qu’il  employait  à  Marseille 
la  solution  aqueuse ,  plus  efficace  et 
d’une  préparation  plus  facile  : 

Acide  arsénieux,  to  centigrammes. 

Eau  distillée ,  1  litre. 

Vingt  grammes  de  cette  solution 
représentent  2  milligrammes  d'arse¬ 
nic.  Chez  ceux  dont  la  constitution 
a  été  vivement  influencée  par  l’in¬ 
toxication  miasmatique,  et  dont  l'ac¬ 
cès  n’a  pas  élé  arrêté  par  une  pre¬ 
mière  prise  de  2  milligrammes,  la 
dose  est  portée  à  i  milligrammes; 
souvent ,  quoique  la  fièvre  n’ait  pas 
reparu,  l'administration  de  l’arsenic 
est  continuée. 

Dans  les  cas  où  la  fièvre  intermit¬ 
tente  n’est  pas  simple  ,  et  ils  sont 
très-nombreux,  l'adminislralion  de 
l’arsenic  doit  être  précédée,  comme 
du  reste  celle  du  sulfate  de  quinine, 
de  quelques  soins  particuliers.  La 
forme  gastrique  ou  bilieuse  consti¬ 
tue  un  caractère  tellement  fréquent, 
que  les  trois  quarts  au  moins  des 
malades  entrés  à  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles  avec  une  fièvre  de  marais, 
présentent  le  cachet  particulier  à 
l’embarras  gastrique  ;  c’est  dans  ces 
cas  que  M.  Boudin  fait  prendre  un  vo- 
milifcomposé  d’ipécacuanha,  1  gram. 
de  lartreslibié,  f  0  centigrammes,  dans 
150  grammes  d’eau  distillée.  Ce  n’est 
qu'une  heure  après  le  dernier  vo¬ 
missement  que  le  malade  prend  l’a¬ 
cide  arsénieux.  Il  nous  est  impossi¬ 
ble  de  ne  pas  remarquer  ici  que  les 
observateurs  de  tous  les  temps  ont 
remarqué  que  les  accès  de  fièvre 
intermittente  disparaissent  souvent 
après  l’administration  d'un  vomitif 
dans  ces  fièvres  surtout  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’embarras  gastrique. 

Si  nous  consultons  maintenant  les 
vingt-deux  observations  qui  accom- 
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pagnent  le  mémoire  de  M.  Bernard , 
nous  sommes  plus  portés  encore  à 
faire  preuve  de  réserve  sur  l'effica¬ 
cité  du  traitement  arsenical.  Qu’y 
voyons-nous,  en  effet?  Qu’un  seul 
malade  a. pris  l’acide  arsénieux  seul; 
(pie  chez  tous  les  autres  la  médica¬ 
tion  a  été  complexe;  IG  ont  pris, 
avant  l’arsenic,  la  potion  vomitive; 
chez  un ,  l’arsenic  a  été  associé  au 
sulfate  de  quinine  ;  chez  trois,  il  l’a 
été  à  ce  sel  et  aux  vomitifs  ;  chez  un 
autre  enfin ,  à  la  saignée ,  au  vomi¬ 
tif  et  au  sulfate  de  quinine.  Quelles 
conclusions,  par  exemple,  tirer  de 
faits  analogues  à  celui-ci  :  «  La  Grue, 
22  ans,  en  garnison  à  Versailles  , 
sans  maladie  antérieure,  fut  pris,  le 
1er  mai ,  pendant  sa  garde  à  la  ca¬ 
serne,  à  cinq  heures  du  soir,  de  fris¬ 
sons  suivis  de  chaleur.  Le  2  mai ,  il 
n’éprouve  rien,  qu'un  peu  de  fai¬ 
blesse  et  de  fatigue  dans  les  mem¬ 
bres.  Le  3,  la  tièvre  parait  à  cinq  heu¬ 
res  jusqu’à  minuit.  Il  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  le  l  mai,  jour  d’apyrexie  ;  le  5 
mai,  accès  à  huit  heures  du  soir.  Le 
G,  potion  vomitive,  et  2  milligram¬ 
mes,  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 
A  la  suite  de  celte  médication ,  les 
accès  ont  disparu.  Le  malade  est  sorti 
le  16  mai,  après  14  jours  d’hôpital,  » 
Quel  praticien  n’a  vu  de  ces  accès  de 
tièvre  prinlnnnière  cesser  après  le  3° 
ou  4' accès,  sous  la  seule  influence  ou 
d’un  léger  vomitif  ou  d’uue  simple 
tisane  amère  ? 

En  résumé,  sans  contester  absolu¬ 
ment  l’efficacité  du  traitement  arse¬ 
nical,  nous  ne  croyons  pas  que  les 
faits  invoqués  jusqu'ici  prouvent  sa 
supériorité  sur  le  sulfate  de  quinine, 
ni  même  son  égalité  d’action  ;  et 
nous  trouvons  dans  ce  traitement 
des  inconvénients  si  graves,  surtout 
dans  la  pratique  civile,  que  nous 
n’osons  pas  le  recommander  aux  pra¬ 
ticiens.  {'Journal  de  médecine,  juil¬ 
let  18U  ). 


ANUS  ANORMAL  s'ouvrant  ri  la 
vulve  ( Etablissement  d'un  anus  ar¬ 
tificiel  dans  la  région  anale  dans  un 
cas  d ’).  Parmi  les  difformités  con¬ 
génitales  de  l'anus,  les  plus  fréquen¬ 
tes  sont':  l’imperforalion  du  rectum, 
et  l'ouverture  anormale  de  cet  intes¬ 
tin  dans  un  autre  point  que  la  région 
coccygienne.  Le  plus  ordinairement 
chez  les  jeunes  lilles,  le  rectum  s’ou¬ 
vre  dans  le  vagin,  rarement  à  la 
vulve  :  aussi  croyons-nous  utile 
d’appeler  l’attention  du  praticien  sur 
l’observation  suivante  qui  offre  un 


exemple  de  cette  dernière  difformité, 
en  même  temps  qu’elle  fait  connaître 
un  procédé  opératoire  propre  à  y  re¬ 
médier.  Dans  le  service  de  M.  Bé- 
rard  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  entra  une 
jeune  fille  de  dix  ans,  venue  au  mon¬ 
de  avec  la  difformité  suivante  :  le 
rectum,  au  lieu  de  se  terminer  au- 
devant  du  coccix  après  s’être  séparé 
du  vagin  sous  un  angle  aigu,  à  plu¬ 
sieurs  pouces  au-dessus  du  plancher 
périnéal,  comme  cela  a  lieu  dans  l’é¬ 
tat  normal ,  suit  le  vagin  dans  tout 
son  trajet  et  vient  s’ouvrir  derrière 
lui,  dans  la  commissure  postérieure 
de  la  vulve.  Cette  jeune  fille  offre 
donc  une  disposition  qui  a  son  ana¬ 
logie  dans  certaines  espèces  anima¬ 
les  ,  elle  a  en  un  mot  un  véritable 
cloaque,  la  vulve  se  trouvant  être  le 
confluent  du  rectum,  du  vagin  et  de 
la  vessie  par  l’urètre.  En  présence 
de  ce  vice  de  conformatîbn,  qui  ne 
compromettait  nullement  la  vie  de 
celle  qui  en  était  atteinte,  M.  Bérard 
s’est  demandé  si  une  opération  était 
utile ,  si  elle  était  indispensable  : 
pour  l’exercice  ultérieur  des  orga¬ 
nes  génitaux,  il  n’est  pas  douteux 
que  la  réponse  ne  dût  être  affirmative  ; 
à  ce  point  de  nie  il  était  utile  d'ou¬ 
vrir  une  autre  voie  aux  matières  fé¬ 
cales:  mais  cet  avantage,  si  grand 
qu’il  soit,  n’eût  pas  paru  suffisant 
pour  contrebalancer  les  chances  d’une 
opération;  et  le  chirurgien  s’est  sur¬ 
tout  décidé  à  la  tenter  en  raison  du 
bienfait  qui  en  résulterait  pour  la 
malade  si  on  parvenait  à  prévenir 
l’incontinence  des  matières  fécules  , 
l’une  des  infirmités  sans  contrediL 
les  plus  pénibles,  et  qui  devait  avoir 
la  plus  fâcheuse  influence  sur  la  vie 
tout  entière  de  la  malheureuse'  qui 
en  était  atteinte.  Mû  par  ces  considé¬ 
rations,  M.  Bérard,  avant  de  prdtéder 
à  l’opération,  chercha  à  s’assurer  si 
le  nouvel  anus  qu’il  se  proposait  de 
substituer  a  l’anus  normal  ti’aurait 
pas,  sous  le  rapport  del’incontineuce 
des  matières  fécales,  le  même  incon¬ 
vénient  que  ce  dernier  :  or,  ayant 
choisi  la  région  anale  pour  y  établir 
l’anus  artificiel,  il  rechercha,  à  i’aîde 
do  fortes  pressions  exercées  avec  le 
doigt  sur  cette  région,  s’il  ne  déter¬ 
minait  pas  lu  contraction  du  muscle 
sphincter  externe,  le  seul  sur  lequel 
on  pût  rationnellement  compter,  puis¬ 
que  l’extrémité  du  rectum  ne  devait 
pas  arriver  jusqu’au  périnée  :  or  sous 
l’influence  de  ces  pressions ,  le  chi¬ 
rurgien  crut  à  plusieurs  reprises  sen¬ 
tir  des  contractions  assez  énergiqntis 
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repousser  son  doigt  :  il  y  avait  donc 
de  fortes  présomptions  pour  croire 
à  l'existence  d’un  sphincter  anal , 
circonstance  du"  plus  haut  intérêt 
pour  les  suites  de  l’opération.  Celle- 
ci  eut  lieu  de  la  manière  suivante  : 
la  jeune  fille  étant  convenablement 
couchée  sur  le  dos,  un  gorgeret  fut 
introduit  dans  l'anus  anormal  jus¬ 
qu’à  une  hauteur  de  deux  pouces  et 
demi ,  c'est-à-dire  jusqu’à  l’espèce 
de  cul-de-sac  que  formait  le  rectum 
au  point  où  il  commençait  à  se  dévier 
delà  direction  normale  pour  suivre 
le  vagin;  la  cannelure  de  l’instrment 
regardait  en  arrière  :  avec  l'extré¬ 
mité"  du  gorgeret  on  déprima  forte¬ 
ment  celte  portion  du  rectnm  ,  de 
manière  à  la  rapprocher  le  plus  près 
possible  du  périnée ,  et  appliquer  la 
cannelure  du  gorgeret  contre  la  pa¬ 
roi  postérieure.  Cela  fait,  un  aide 
maintenant  le  gorgeret  en  position  , 
une  incision  cruciale  fut  pratiquée 
aux  téguments,  dans  le  siège  ordi¬ 
naire  de  l’anus,  à  quelques  lignes  én 
avant  de  l’extrémité  du  coccyx  : 
puis  un  bistouri  à  lame  étroite  fut 
plongé  directement  en  haut,  de  ma¬ 
nière  à  aller  gagner  l’intestin  abaissé 
et  à  venir  s’arebouter  contre  la  can¬ 
nelure  du  gorgeret  :  arrivé  à  ce 
point,  l'intestin  fut  incisé  sur  cette 
cannelure  et  l’instrument  retiré ,  en 
ayant  soin  d’agrandir  le  trajet  dans 
toute  la  longueur.  L'opération  ter¬ 
minée,  on  voulut  s’assurer  si  l’in¬ 
testin  avait  bien  été  réellement  ou¬ 
vert  :  à  cet  effet  on  injecta  un  lave¬ 
ment  par  l’anus  anormal,  puis  on 
appliqua  le  doigt  sur  cet  orifice ,  et 
au  bout  de  quelques  instants ,  le  la¬ 
vement  fut  rejeté  avec  force  par 
l’ouverture  artificielle  quel’on  venait 
de  pratiquer ,  et  il  entraîna  avec  lui 
une  grande  quantité  de  matières  fé¬ 
cales.  Ou  introduisit  ensuite  dans 
celte  ouverture  une  forte  mèche  dont 
l’extrémité  supérieure  fut  portée  jus¬ 
que  dans  le  rectum,  dans  le  double 
but  d’empêcher  la  réunion  de  la  plaie 
et  de  maintenir  tout  le  trajet  dilaté  : 
le  lendemain  et  les  jours  suivants 
aucifn  accident  n’est  survenu  :  les 
matières  sortaient  par  les  deux  ou¬ 
vertures;  on  a  soin  de  retirer  ta 
mèche  chaque  fois  que  la  jeune  fille 
sent  le  besoin  d’aller  à  la  garderobe. 
{.«quinzième  jour,  les  choses  étaient 
dans  le  même  état.  Le  nouvel  anus 
ries’étnit  iras  dutout  rétréci.  On  con¬ 
tinue  l’application  des  mèches,  aussi 
n’a-t-on  pas  encore  pu  constater 
l’existence'  d’un  sphincter  externe. 


M.  Berard  fait  remarquer  avec  raison 
que  cetle  opération  est  loin  d’être 
terminé  ;  il  restera,  après  que  l’anus 
artificiel  sera  complètement  établi, 
à  procéder  à  l’oblitération  de  l’anus 
anormal,  soit  à  l’aide  d’un  caustique 
iromené  sur  tout  le  pourtour  de. 
'orifice,  soit  avec  le  cautère  actuel. 
(Gaz.  des  Hôpitaux ,  juin  18fi.) 

CALCULS  NOMBREUX  occupant 
la  fosse  nasale  gauche.  Le  dévelop¬ 
pement  des  concrétions  calcaires  à 
l’Intérieur  des  fosses  nasales  s’ob¬ 
serve  rarement.  M.  Velpeau  en  a  ce¬ 
pendant  rapporté  plusieurs  exemples 
dans  le  Dictionnaire  en  vingt-cinq 
volumes,  et  M.  Demarquay  a  présenté 
à  la  Société  anatomique  plusieurs 
calculs  également  extraits  des  fosses 
nasales,  A  ces  observations,  il  con¬ 
vient  d’ajouter  celle  qui  suit  :  Bar¬ 
dou,  âgée  de  trente-cinq  ans,  est  une 
femme  grande,  bien  constituée  quoi¬ 
que  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que.  Il  y  a  six  semaines  environ, 
elle  vint  consulter  M.  Blandin  pour 
une  gène  considérable  qu’elle  éprou¬ 
vait  en  respirant,  et  dont  le  siège  était 
dans  la  fosse  nasale  gauche.  Depttfs 
quelque  temps,  cette  femme  avait  une 
suppuration  fétide  par  le  nez,  et  elle 
monlrait  un  calcul  du  volume  d’une 
lentille  qui,  peu  de  jours  avant,  lui 
avait  été  extrait  par  un  médecin  de 
serviceau  bureau  central.  Cette  ma¬ 
lade  resta  quelques  jours  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Blandin ,  qui  lui  retira 
chaque  jour  des  fragments  de  calculs 
el  même  des  calculs  entiers  assez 
volumineux  ;  un  de  ces  derniers 
avait  la  grosseur  d’une  noisette  or¬ 
dinaire.  L’extraction  de  ces  corps 
anormaux  rendit  à  la  malade  le  libre 
exercice  de  ses  narines  et  fil  cesser 
cet  écoulement  purulent,  fort  désa¬ 
gréable  pour  la  malade.  Mais  quelle 
peut  être  l’origine  de.  ces  calculs? 
Seraient-ils  dus  à  la  concrétion  de 
certains  principes  du  mucus  nasal, 
on  bien  à  la  partie  saline  des  larmes 
dont  l'écoulement  a  lieu  incessam¬ 
ment  à  l’intérieur  du  nez?  Cette  opi¬ 
nion,  soutenue  par  M.  Demarquay 
devant  la  Société  anatomique,  n’est 
nullemént  invraisemblable.  Toute¬ 
fois,  nous  pensuus  avec  M.  Bartb  , 
qui  vit  la  malade  de  M.  Blandin  et 
à  laquelle  il  avait  lui-inême  extrait 
plusieurs  calculs,  que  cetle  concré¬ 
tion  des  principes  salins  des.  larmes 
et  du  mucus  nasal  est  le  plus  sou¬ 
vent  favorisée  par  la  présence  d’un 
corps  étranger  antérieurement  in- 


traduit  dans  les  fosses  nasales.  C’est 
ainsi  que  chez  la  malade  dont  il  s’a¬ 
git, un  noyau  de  cerise  semblait  avoir 
été  le  centre  d’agrégation  de  ces  élé¬ 
ments  salins  et  l’origine  première 
du  calcul.  [Gaz.  des  Hôpitaux,  juin 


CÉPHALALGIE  ( Sur  la  com¬ 
pression  des  carotides  dans  la). 
Ce  moyen  a  été  déjà  recommandé 
par  AI.  Blaud,  de  Beaucaire,  qui  as¬ 
sure  en  avoir  retiré  d’excellents  ef¬ 
fets.  Cependant,  il  avait  été  complè¬ 
tement  abandonné.  Les  observations 
de  M.  le  docteur  Dechange  auront- 
elles  pour  effet  de  le  remettre  en  vi¬ 
gueur?  Ce  moyen  est  si  simple  et  si 
facile  que  nous  croyons  qu’il  peut 
trouver  son  application.  Danslccours 
d'un  voyage  dans  l’Amérique  cen¬ 
trale,  railleur  fut  atteint  d’une  lièvre 
intermittente  de  mauvais  caractère. 
Dans  le  stade  de  chaleur ,  il  ressen¬ 
tait  de  vives  douleurs  dans  la  partie 
gattcbe  de  la  région  occipitale;  en 
portant  le  doigt  sur  la  carotide 
droite  dans  le  but  d’explorer  le 
pouls  carotidien,  il  remarqua  avec 
surprise  que  la  douleur  cessa  brus¬ 
quement»;  la  compression  de  la  ca¬ 
rotide  gauche  ne  donnait  pas  de 
même  résultat.  Il  exerça  de  nouveau 
la  compression,  pendant  une  minute, 
sur  la  carotide  droite,  avec  autant  de 
succès  que  la  première  fois;  il  la 
suspendit,  les  douleurs  de  tète  repa¬ 
rurent  avec  l’afflux  du  sans  ;  mais 
elles  avaient  perdu  une  grande  partie 
de  leur  intensité.  Pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  il  recourut  au  môme 
moyen  et  le  résultat  fut  constamment 
le  même.  Le  matelot  qui  lui  servait 
de  domestique  dans  ce  voyage  fut 
atteint,  quelques  jours  après,  d’une 
lièvre  intermittente  quotidienne  avec 
vomissemenlsbilieux  très-abondants. 
Pendant  le  stade  de  chaleur,  il  était 
en  proie  à  un  délire  si  violent  que 
deux  hommes  robustes  avaient  peine 
à  le  retenir  sur  sa  couche.  Il  fit  com¬ 
primer  les  deux  carotides,  et  à  l’in¬ 
stant  même  il  se  trouva  soulagé  et 
cessa  bientôt  de  délirer.  Les  jours 
suivants,  lorsqu'il  sentait  avancer  la 
période  de  chaleur,  il  se  comprimait 
lui-mème  les  carotides,  et  prévenait 
ainsi  le  délire  dans  lequel  il  était 
tombé  les  jours  précédents. 

M.  Dechange  a  aussi  employé  ce 
moyen  contre  des  douleurs  sus-or¬ 
bitaires  et  dans  la  céphalalgie  provo¬ 
quée  par  l’abus  des  boissons  alcooli¬ 
ques.  Le  résultat  a  été  satisfaisant. 


[Ann.  delà  Soc.de  Mid.  d’Anvers, 
juin  18U.) 

ENFANT  BICÉPHALE  [Ligature 
de  l'une  des  tôles  d’un).  Nous  rappor¬ 
terons  avec  tous  les  détails  ce  cas  ex¬ 
traordinaire,  moins  curieux  par  l’es¬ 
pèce  de  monstruosité  que  par  les 
différents  phénomènes  physiologi¬ 
ques  observés  pendant  l’opération. 
.Le  31  octobre  1813,  AI»  Bühring 
fut  appelé  au  village  de  Kleinovv, 
district  de  Perleberg,  chez  le  paysan 
B.  qui  le  pria  d’enlever  une  tumeur 
placée  derrière  la  tête  de  son  enfant 
nouveau-né.  Arrivé  au  village,  le  mé¬ 
decin  trouva  la  mère,  accouchée  à 
peine  depuis  dix-lmit  heures,  tour¬ 
nant  déjà  le  rouet  à  côté  du  berceau 
où  il  trouva  une  petite  fille  couchée 
sur  le  côté  gauche,  étayant  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  tête  une  grosse 
tumeur  informe ,  et  couverte  en 
grande  partie  de  cheveux.  A  un 
examen  plus  attentif,  AI.  Bühring 
nota  une  tête  petite ,  le  front  aplati 
comme  chez  lu  singe ,  les  pariétaux 
s’approchant  eu  angle  dans  la  suture 
sagittale ,  la  fontanelle  antérieure 
normale,  la  postérieure  très-grande 
et  couverte  d’une  peau  mince  ;  une 
partie  du  pariétal  gauche  et  de  l’occi¬ 
pital  correspondant  paraissait  man¬ 
quer  à  l’endroit  où  ces  deux  os  con¬ 
courent  à  la  suture  lambdoïde;  la 
face  régulièrement  formée,  ainsi  que 
les  autres  parties  du  corps  bien  déve¬ 
loppées;  la  tumeur  pesait,  avec  son 
appendice  céphalique ,  8  livres  et 
demie  ;  sur  l’occiput,  à  côté  de  la 
fontanelle  et  un  peu  à  droite,  était 
placée  la  tumeur  tenant  à  un  pédi¬ 
cule  d’un  pouce  et  demi  d’épaisseur, 
et  formant  ainsi  une  seconde  tête 
plus  grande  que  la  tête  de  l’enfant, 
celle  pseudo-tète  avait  la  face  tournée 
à  droite  ;  ou  y  observait  une  fente 
oculaire  sans  bulbe ,  une  saillie  in¬ 
diquant  le  nez  .  et  une  dépression 
à  la  place  de  la  bouche;  on  n’y  tou¬ 
chait  pas  d’os  ;  elle  était  formée  par 
un  cuir  chevelu,  élastique,  dans  quel¬ 
ques  points  comme  cartilagineuse. 
A  la  partie  postérieure  de  cette  es¬ 
pèce  (le  môle  ,  il  existait  un  second 
sphéroïde  très-rouge ,  évidemment 
lluctuant  et  insensible  à  la  pression, 
tandis  qu’on  ne  pouvait  pas  toucher 
les  autres  parties  du  môle  sans 
faire  crier  l'enfant.  Il  en  était  tout 
autrement  lorsqu’on  comprimait  le 
pédicule  qui  réunissait  les  deux  tè¬ 
tes  ;  la  sensibilité  était  nulle ,  et  en 
augmentant  la  constriction  ,  on  ne 
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faisait  nattre  d'autres  symptômes  que 
ceux  de  la  congestion  cérébrale. 

M.  Bühring  se  décida  pour  la  liga¬ 
ture  dit  pédicule;  mais,  avant  de 
l’entreprendre,  il  lit  une  incision  de 
2  pouces  et  demi  dans  la  partie  fluc¬ 
tuante,  qui  donna  issue  à  5  onces  de 
sérosiléjaune,  transparente;  en  écar¬ 
tant  les  lèvres  de  la  plaie,  on  voit  au 
fond  deux  hémisphères  normaux 
avec  des  circonvolutions  médullaires 
très-saillantes,  séparés  par  une  scis¬ 
sure  longitudinale  profonde,  dans  la¬ 
quelle  s'avançait  un  fort  processus 
falciforme  ;  il  pratiqua  ensuite  la  li¬ 
gature  autour  du  pédicule  avec  un 
ruban  ciré  très-fort;  à  mesure  qu’on 
serrait  les  nœuds ,  la  respiration  de 
l’enfant,  tranquille  jusqu’alors ,  de¬ 
venait  pénible  ,  précipitée  ,  le  pouls 
plus  fréquent,  petit,  plus  dur;  les  pu¬ 
pilles  dilatées ,  les  vaisseaux  de  la 
face  et  du  crâne  fortement  injectés , 
surtout  la  veine  jugulaire  externe. 
On  fit  une  saignée  a  celte  dernière 
avant  d’achever  la  conslriction  du 
pédicule;  le  jet  de  sang  de  la  sai¬ 
gnée  ,  interrompu  d’abord  ,  devint 
ensuite  très-fort;  après  que  trois 
onces  de  sang  se  furent  écoulées , 
tous  les  accidents  indiqués  ci-dessus 
disparurent,  excepté  un  peu  de  gène 
dans  la  respiration  et  des  mouve¬ 
ments  irréguliers  dans  les  membres. 
L’enfant  fut  mis  au  sein  de  la  mère; 
la  masse  isolée  par  la  ligature  était 
violette  en  dehors,  et  si  rouge  en  de¬ 
dans  qu’on  ne  reconnaissait  plus  la 
substance  médullaire.  Au  bout  de 
quelques  miuutes,  elle  était  complè¬ 
tement  froide  ,  et  comme  l’enfant 
tétait  tranquillement,  on  put  exami¬ 
ner  la  masse  liée  avec  plus  de  soin. 
Une  incision  longitudinale  divisa 
d’abord  la  peau  ferme,  épaisse  et 
couverte  de  cheveux  ;  au-dessous 
d’elle,  il  y  avait  une  véritable  dure- 
mèrequi  formait  inférieurementune 
espèce  de  tente  de  cervelet  au-des¬ 
sous  de  laquelle  il  y  avait  un  hémis¬ 
phère  médullaire  rouge,  dont  la  sub¬ 
stance  ne  ressemblait  pas  à  celle  du 
cervelet  ;  on  reconnut  les  grandslo- 
bes  du  cerveau ,  mais  pas  d’hémi¬ 
sphères  du  cervelet ,  pas  de  lobes , 
pas  de  cuisses  et  pas  de  vestiges 
d’une  moelle  allongée. 

II  existait  un  fort  sinus  au  bord 
postérieur  du  pli  qui  représentait  la 
tente  du  cerveau  ;  ce  sinus,  rompu 
par  l’accumulation  du  sang,  recevait 
deux  troncs  veineux  provenant  de 
l’occiput  de  l’enfant  et  compris  dans 
la  ligature.  En  écariant  la  grande 
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scissure  du  cerveau  et  en  attirant  la 
faux  ,  on  put  facilement  séparer  les 
deux  lames  ;  il  y  avait  beaucoup  de 
sang  extravasé  entre  elles,  et  on  en 
trouva  aussi  entre  l’arachnoïde  et  le 
cerveau;  en  soulevant  toute  la  masse 
de  substance  médullaire  pour  exa¬ 
miner  la  base,  on  reconnut  assez 
distinctement ,  malgré  beaucoup  de 
caillots,  un  pont  de  varole  et  une 
commissure  qui  réunissait  les  deux 
hémisphères  ;  les  grandes  cuisses  du 
cerveau  et  les  autres  parties  de  la 
hase  du  cerveau  manquaient. 

Pendant  tout  le  temps  de  cet  exa- 
meu  anatomique ,  l’enfant  n’avait 
pas  cessé  de  téter,  et ,  deux  heures 
après,  il  ne  manifestait  pas  encore  le 
moindre  signe  de  douleur;  la  tumeur 
fut  bien  enveloppée  de  compresses 
trempées  dans  de  l’eau-de-vie  et  sou- 
lenues  par  des  bandes,  et  lorsque 
Mi  Biihring  quitta  l’enfant  une  heure 
après ,  il  dormait  paisiblement  dans 
son  berceau  ;  mais  à  la  seconde  vi¬ 
site,  il  le  trouva  mort,  trente-six 
heures  après  l’onération. 

L’autopsie  ne  laisse  pas  le  moindre 
doute  sur  la  nature  de  la  monstruo¬ 
sité  ;  c’était  évidemment  une  secon¬ 
de  tète,  puisque  la  véritable  tête  de 
l’enfant  était  complètement  organi¬ 
sée;  elle  ne  communiquait  pas  avec 
la  pseudo-tête  par  une  substance 
médullaire,  mais  par  des  cordons 
nerveux,  des  vaisseaux,  et  par  le 
prolongement  de  la  dure-mère.  Les 
autresorganes  élaictità  l’étal  normal. 
[Gaz.  médicale  de  Paris,  juin  18  4L) 

FOLIE  (Recherches  statistiques 
sur  l'hérédité  de  la) .  L’influence  de 
l’hérédité  dans  la  production  de  la 
folie  est  un  fait  hors  de  toute  con¬ 
testation  ,  mais  il  reste  à  l’étudier 
dans  ses  détails,  à  rechercher  dans 
quelle  proportion  et  suivant  quelles 
lois  l’hérédité  se  reproduit;  il  resleà 
comparer  les  folies  héréditaires  aux 
folies  non  héréditaires  sous  le  rap¬ 
port  de  l’âge,  de  leur  durée,  de  leur 
terminaison ,  etc.  C’est  cette  étude 
que  vient  commencer  M.  Baillarger 
dans  le  travail  que  nous  analysons , 
auquel  600  observations  minutieuse¬ 
ment  recueillies  servent  de  base. 

Sur  ces  600  cas  de  folie,  on  trouve 
■UO  individus  auxquels  la  folie  a  été 
transmise  en  ligne  directe  par  le 
pèro  ou  par  la  mère;  13  autres  ma¬ 
lades  chez  lesquels,  en  outre  de  la 
circonstance  précédente,  on  trouvait 
des  parents  collatéraux  et  des  frères 
ou  sœurs  aliénés.  Chez  les  117  sujets 
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restant  il  n’y  avait  que  des  parents 
collatéraux  qui  eussent  été  atteints 
de  folie;  11  faut  donc  les  enlever. 
Ainsi,  sur  600  observations,  la  trans¬ 
mission  en  ligne  directe  par  le  père 
ou  par  la  mère  a  été  constatée  463 
fois. 

Maintenant,  la  folie  est-elle  plus 
souvent  transmissible  par  le  père  ou 
par  la  mère?  La  maladie  de  la  mère 
se  transmet-elle  à  un  plus  grand 
nombre  d’enfants  que  celle  du  père? 
La  folie  se  transmet-elle  plus  sou¬ 
vent  de  la  mère  aux  filles  et  du  père 
aux  garçons?  Voici  les  chiffres  que 
M.  Baillarger  doniie  pour  répondre 
à  ces  questions. 

Sur  les  453  cas  que  nous  venons 
d’indiquer,  la  folie  a  été  transmise 
par  la  mère  271  fols,  et  182  fois  pour 
le  père.  Ainsi,  la  folle  de  la  mère  est 
plus  fréquemment  héréditaire  que 
celle  du  père  dans  la  proportion  d’un 
tiers. 

Sur  les  271  cas  où  la  folle  a  été 
transmise  par  là  mère ,  la  maladie 
s’est  manifestée  203  lois  chez  un  seul 
enfant,  62  fois  chez  deux  enfants , 
5  fois  chez  trois  enfants,  1  fois  chez 
quatre  enfants  :  total  des  enfants 
aliénés  par  l'influence  de  la  mère,  271. 
Ainsi,  68  fois  sur  271,  la  folie  a  été 
transmise  par  la  mère  à  plusieurs  en¬ 
fants,  c’est-à-dire  dans  plus  du  quart 
des  cas.  —  Sur  les  182  familles  dans 
lesquelles  la  folie  venait  du  père,  les 
observations  ont  montré  la  maladie 
152  fois  chez  un  seul  enfant,  26  fois 
chez  deux  enfants,  4  fois  chez  trois 
enfants,  total  182.  Or,  30  fois  seule¬ 
ment  la  folie  du  père  a  été  transmise 
à  plusieurs  enfants,  c’est-à-dire  dans 
un  sixième  des  cas. 

Ainsi,  l’on  peut  conclure  que  la 
folie  de.  la  mère  n'est  pas  seulement 
plus  fréquemment  héréditaire,  mais 
encore  qu’elle  atteint  un  plus  grand 
nombre  d’enfants. 

Pour  la  solution  de  la  troisième 
question,  savoir:  si  la  folie  se  trans¬ 
met  plus  souvent  de  la  mère  aux 
fillesetdupèreaux  garçons,  M.  Bail¬ 
larger  fait  appel  à  561  observations. 
Sur  ce  nombre,  346  enfants  avaient  hé¬ 
rité  de  la  maladie  de  la  mère,  et  chez 
215  elle  avait  été  transmise  par  le 
père.  Sur  les  316  cas  de  folie  venant 
de  la  mère,  on  tronve  197  filles  et 
149  garçons.  La  différence  en  plus 
des  filles  est  d’un  quart;  sur  les  215 
cas  de  folie  venant  du  père,  on  voit 
128  garçons  et  87  filles.  La  différence 
eu  plus  des  garçons  est  d’un  tiers. 

l.a  folie  de  la  mère  se  transmet 
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donc  plus  souvent  aux  filles  qu’aux 
garçons,  dans  la  proportion  d'un 
quart  ;  la  folie  du  père,  au  contraire, 
plus  souvent  aux  garçons  qu'aux 
filles,  dans  la  proportion  d'un  tiers. 

En  prenant  la  somme  des  garçons 
et  des  tilles,  on  arrive  à  deux  autres 
rapports  intéressants.  Ainsi,  sur  271 
garçons,  la  folie  a  été  transmise  par 
la  mère  146  fois  et  parle  père  125  fois. 
Pour  les  filles ,  au  contraire ,  cette 
différenceestbeaucoupplus  tranchée, 
puisque  sur  274  filles  aliénées,  189 
tenaient  la  folie  de  leur  mère,  et  85 
seulement  l’avaient  héritée  de  leur 
père.  La  différence  est  de  plus  de  la 
moitié. 

En  faisanll’applicalion  des  résultats 
obtenus  par  M.  Baillarger,  on  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

1»  La  folie  de  la  mère,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’hérédité,  est  plus  grave  que 
celle  du  père,  non-seulement  parce 
qu’elle  est  plus  fréquemment  héré¬ 
ditaire,  mais  encore  parce  qu’elle  su 
transmet  à  un  plus  grand  nombre 
d’enfants. 

2-  La  transmission  de  la  folie  de 
la  mère  est  plus  à  craindre  pour  les 
filles  que  pour  les  garçons  ;  celle  du 
père,  au  contraire,  plus  à  craindre 
pour  les  garçons  que  pour  les  filles, 

3°  La  transmission  de  la  folie  de  la 
mère  n’est  guère  plus  à  craindre  pour 
les  garçons  que  celle  du  père;  elle 
est,  au  contraire,  deux  fois  plus  à  re¬ 
douter  pour  leslilles.  [Ann. médico- 
psychologiques,  mai  1844.) 

FRACTURES  DU  CRANE  { Quel¬ 
ques  remarques  sur  les).  Sous  ce 
titre,  le  docteur  Pingrenon  vient  de 
publier  nn  opuscule  qui  se  recom¬ 
mande  à  l’attention  par  la  richesse 
des  observations  qu’il  contient  et 
par  les  déductions  pratiques  que  l’au¬ 
teur  en  a  su  tirer.  Chirurgien-major 
dans  un  régiment  d’artillerie,  notre 
confrère  a  été  à  même,  par  sa  posi¬ 
tion,  de  donner  des  soins  à  un  assez 
grand  nombre  d’individus  atteints  de 
fracture  du  crâne,  et  les  faits  qn’il  a 
recueillis  lui  ont  permis  de  se  pro¬ 
noncer  en  connaissance  de  cause 
dans  une  question  de  pratique  sur 
laquelle  les  meilleurs  esprits  ont 
longtemps  été  en  désaccord  :  je  veux 
parler  dtf  trépan.  Les  fractures  du 
crâne  avec  enfoncement,  plaie,  etc., 
sont,  dit  l’auteur,  en  raison  de  leur 
diagnostic  facile,  moins  graves  que 
les  fractures  simples,  dont  l’existence 
occulte,  souvent  très-difficile  à  re¬ 
connaître,  ne  permet  pas  d’agir  avec 
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assez  de  promptitude,  et  commande 
au  contraire  une  rése.rve  qui  ne  peut 
qii’être  funeste  au  malade.  Les  in¬ 
succès  fréquents  de  l’opération  du 
trépan,  dans  ce  dernier  cas,  ont  sou¬ 
levé  contre  elle  une  défiance  fâ¬ 
cheuse  et  d’iniustijs  .préventions,  car 
le  succès  de  la  trépanation  dépend 
surtout  de  la  célérité  que  l’on  met  à 
y  recourir.  A  l'appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  partagée  d’ailleurs  par 
un  grand  nombre  de  chirurgiens,  le 
docteur  Pingrenon  rapporte  plusieurs 
observations  dont  on  pourra  appré¬ 
cier  la  valeur  et  le  degré  d’intérêt 
par  celle  qui  suit  : 

Obs.  Bobin,  âgé  de  trente-neuf 
ans,  fut  entraîné  dans  l’éboulemcnt 
d’une  carrière,  le  20  avril  182i;  sa 
têlë,  frappée  au  front,  resta  engagée 
sous  des  masses  de  pierres  d’où  on 
le  dégagea  pour  le  porter  sans  con¬ 
naissance  à  une  auberge  voisine,  où 
on  le  saigna  d’abord  ;  on  lui  appli¬ 
qua  ensuite  quelques  sangsues  aux 
tempes.  Pendant  ies  dix  premiers 
jours,  les  symptômes  se  bornèrent  à 
de  l’assoupissement  et  à  Une  légère 
inflammation  d'une  petite  plaie  exis¬ 
tant  au  front;  mais  le  1er  mai,  treize 
joursaprès  l’accident,  IL  se  développa 
un  goiiflerrièht  considérable  de  la 
face  et  du  front,  les  paupières  étaient 
excessivement  tuméfiées ,  la  plaie 
frontale  laissait  échapper  du  pus  qui 
provenait  d’un  foyer  profond.  On 
débrida  légèrement  la  plaie  et  on  re¬ 
connut  que  la  région  frontale  du 
coronal  était  enfoncée  et  fracturée 
dans  une  grande  étendue.  Le  5  mai, 
le  malade  est  dans  l’état  suivant  : 
face  pâle,  bouffie;  paupières  tumé¬ 
fiées,  assoupissement  profond;  pu¬ 
pilles  dilatées,  se  contractant  à  la  lu¬ 
mière  d’une  bougie;  respiration  sus- 
pirleuse;  pouls  petit,  peu  accéléré; 
chaleur  modérée,  ventre  tendu  et 
ballonné;  mouvements  spasmodiques 
dans  les  muscles  des  bras.  Après 
avoir  rasé  le  crâne,  le  docteur  Pin¬ 
grenon  fit  uiie  large  incision  qui  mit 
à  découvert  la  fracture  qui  s’éten¬ 
dait  depuis  l’une  à  l’autre  apophyses 
orbitaires  externes,  les  arcades  sour¬ 
cilières,  la  bosse  nasale  inférieure¬ 
ment  jusqu’aux  bosses  coronales,  qui 
établissaient  sa  limite  supérieure. 
Cela  lait,  11  souleva  la  plupart  des 
portions  d’os  enfoncées  avec  une 
forte  spatule.  L’arcade,  et  une  por¬ 
tion  de  la  voûte  orbitaire  du  côté 
droit,  privées  d’adhérence,  sont  en¬ 
levées,  ainsi  que  la  lame  interne  du 
sinus  frontal,  qui  laisse  à  nu  l’ex- 
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trémité.  antérieure  du  sinus  longi¬ 
tudinal,  par  où  s’échappe  une  petite 
quantité  de  sang  noir.  L’arcade  sour¬ 
cilière  dû  côté  gauche ,  n’ayant  pii 
être  soulevée,  reste  enfonceo.  La 
dure-mère,  à  la  surface  de  laquelle 
oh  enlève  quelques  caillots,  est  ainsi 
mise  à  découvert  depuis  la  région 
orbitaire  droite  jusque  vers  la  gau¬ 
che,  et  dans  l’étendue  de  plus  de  3 
centimètres  de  haut  en  bas.  Panse¬ 
ment  simple  avec  une  compresse  fe- 
nôlrée,  enduite  de  cérat,  et  un  peu 
de  charpie  mollette  mise  entre  les 
lambeaux  de  la  plaie.  Immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  le  blessé  ma¬ 
nifeste  de  la  sensibilité  par  quelques 
cris  plaintifs.  Le  pouls  se  relève;  les 
mouvements  spasmodiques  du  bras 
cessent.  On  examine  les  urines  à 
l'aide  du  cathétérisme.  Le  lende¬ 
main,  6  mai,  légère  somnolence; 
plusieurs  selles,  pouls  petit,  régulier, 
peu  accéléré;  respiration  pfofonde, 
raideur  dans  les  muscles  du  dos.  On 
parvient  à  relever  la  portion  du 
coronal  droit  qui  n’avait  pas  pu  être 
soulevée  la  veille.  Même  pansement; 
nouveau  cathétérisme.  Le  malade  . 
interrogé  sur  les  antécédents  de  son 
accident,  répond  nettement  ;  il  ne  se 
souvient  pas  de  l’opération  qu’on  lui 
a  faite  la  veille.  Le  soir,  coloration 
de  la  face,  accélération  du  pouls; 
chaleur,  selles  fréquentes  et  invo¬ 
lontaires;  distension  de  la  vessie  par 
l'urine.  Saignée  du  liras  peu  abon¬ 
dante;  cathétérisme.  Le  9,  le  chi¬ 
rurgien,  à  l’aide  d’une  petite  ponc¬ 
tion,  donne  issue  ù  une  collection 
séreuse  faisant  saillie  au-devant  de 
l'extrémité  antérieure  de  l’hémis¬ 
phère  cérébral  droit,  iaquelie  parait 
dueàiine  sursécrétion  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Dans  les  panse¬ 
ments  subséquents,  oïl  aperçoit  ia 
la  lame  criblée  de  l’etbmoïde  et  l’a¬ 
pophyse  cristo-galli  baignées  de  pus. 
Les  jours  suivants  se  passent  sans 
accideuts  nouveaux;  la  face  est 
moins  bouffie;  la  suppuration  est 
abondante.  On  continua  le  cathété¬ 
risme;  des  plaies  résultant  d'esclia- 
res  au  sacrum  furent  pansées  avec 
du  styrax.  (Iliaque  jour  la  cicatrisa¬ 
tion  s’opère,  la  digestion  se  rétablit; 
quelques  accidents  cérébraux,  occa¬ 
sionnés  par  l’exfoliation  de  portions 
osseuses  détachées  de  la  voûte  or¬ 
bitaire  du  côté,  droit,  se  dissipent 
aussitôt  après  leur  élimination,  qui 
se  fit  dans  le  pus  d’un  abcès  qui 
s'ouvrit  spontanément.  Le  blessé  se 
rétablit  lentement,  et  en  septembre, 
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après  cinq  mois  de  traitement,  il 
quitta  l’hôpital  de  Fonlenay-le-Comle 
(Vendée).  Le  il  juillet  1825,  le  doc¬ 
teur  Pingrenon  revit  le  malade.  Il 
se  livrait  depuis  deux  mois  à  ses 
travaux  liabiluels;  sa  plaie  du  front, 
longtemps  listuleuse,  était  entière¬ 
ment  cicatrisée  depuis  un  mois.  Bo- 
bin  n’éprouvait  aucune  douleur  de 
tôle,  et  il  avait  recouvré  l’iniégrilé 
de  toutes  ses  fonctions.  L’auteur 
ajoute  que  l’état  de  Bobin  fut  aussi 
constaté  par  MM.  les  docteurs  Léo- 
nardon,  Mangue  et  Barbarin.  (Ob¬ 
servations  sur  la  fracture  du  crâne, 
par  M.  Pingrenon,  br.  in-8»,  1814.) 

HÉMORRHAGIE  REBELLE  pen¬ 
dant  seize  jours  (  Application  de 
sangsues  au  périnée  suivie  d’une). 
Parmi  les  faits  intéressants  (lue  renfer¬ 
me  un  mémoire  récemment  publié  par 
M.  le  docteur  Dequevauvillors.etdont 
le  but  pratique  est  de  rechercher  à 
quels  signes  on  peut  reconnaître, 
chez  les  individus  qui  en  sont  at¬ 
teints,  la  diathèse  hemorrlmgique  , 
nous  avons  surtout  remarqué  l’ob¬ 
servation  suivante  :  M.  S.,  étudiant 
en  pharmacie,  âgé  de  22  ans ,  entra, 
le  8  mars  I8H,  il  l’hôpital  du  Midi, 
pour  y  être  traité  d’uu  phimosis  très- 

Ce  jeune  homme  a  la  peau  très- 
line,  mais  fortement  colorée ,  les 
poils  rares  et  châtain  foncé,  les  yeux 
noirs,  le  tissu  musculaire  peu  déve¬ 
loppé;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
forme  une  couche  mince  dans  la¬ 
quelle  il  n’existe  point  de  graisse  ; 
les  sclérotiques  présentent  au  plus 
haut  degré  la  translucidité  qui  a  été 
déjà  nolee  plusieurs  fois,  et  parais¬ 
sent  fortement  bleuâtres.  Le  malade 
n’a  jamais  eu  d’hemorrhoïdes,  mais 
il  est  sujet  à  des  épistaxis  très-fré¬ 
quentes  et  très-abondantes;  plusieurs 
fois,  à  la  suite  de  l’extraction  d’une 
dent,  de  l’application  de  quelques 
sangsues,  des  hémorrhagies  graves 
se  sont  présentées  et  n’ont  pu  être 
arrêtées  que  par  un  tamponnement 
prolongé  pendant  trois  semaines  ou 
un  mois;  la  cautérisation  ,  soit  avec 
les  caustiques,  soit  avec  le  fer  rouge, 
a  été  employée  sans  succès.  Il  a  été 
saigné  trois  fois,  et  toujours  la  plaie 
a  été  très-longue  a  se  cicatriser; 
pendant  plus  d’un  mois  il  suffisait  de 
quelque  contraction  des  muscles  de 
l'avant-bras,  pour  la  rouvrir  immé¬ 
diatement  ;  les  plus  légères  égrati- 
gnures  de  la  peau  donnent  lieu  à  des 
hémorrhagieslongtempspersistantes; 


enfin  les  moindres  contusions  don¬ 
nent  toujours  lieu  à  de  larges  ec¬ 
chymoses.  C’est  toujours  pendant 
l’inver  que  ces  accidents  se  manifes¬ 
tent  ;  jamais  ils  n’ont  lieu  pendant 
les  chaleurs  de  l'été. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  M.  Ri- 
cord  prescrivit  le  traitement  suivant  : 
(tisane  d'orge  et  de  réglisse,  pilules 
avec  camphre  et  lliridace,  25  sang¬ 
sues,  au  périnée ,  un  grand  bain  en¬ 
suite,  deux  soupes  et  deux  bouil¬ 
lons.) 

Le  malade  objecta  qu’on  aurait 
beaucoup  de  peine  à  arrêler  l’écoule¬ 
ment  auquel  devaient  donner  lieu  les 
sangsues;  qu’on  lui  eu  avait  déjà  ap¬ 
pliqué,  et  qu’on  avait  été  longtemps 
avant  de  pouvoir  se  rendre  maître 
du  sang  ;  qu'au  reste  tous  les  mem¬ 
bres  de  sa  famille,  du  côté  de  sa  mè¬ 
re  ,  étaient  sujets  aux  mêmes  acci¬ 
dents.  Comme  les  renseignements 
que  nous  avons  rapportés  plus  haut 
n’étaient  pas  encore  connus,  les  rai¬ 
sons  ne  furent  pas  trouvées  suffisan¬ 
tes,  et  l’application  eut  lieu. 

Les  piqûres  saignent  abondamment 
toute  la  journée  :  pendant  une  heure 
que  le  malade  reste  dans  le  bain, 
l’eau  se  colore  assez  fortement  pour 
qu’on  ne  puisse  plus  apercevoir  les 
objets  placés  dans  la  baignoire,  et  se 
charge  de  flocons  abondants  de  fi¬ 
brine.  Lorsque  le  malade  est  re¬ 
placé  dans  son  lit,  les  infirmiers  es¬ 
saient  ,  mais  vainement ,  d’arrêter 
l'hémorrhagie  avec  de  la  charpie. 

Le  10  mars,  à  la  visite,  les  parties 
génitales  sont  enveloppées  d’un  énor¬ 
me  caillot  de  dessous  lequel  jaillitdu 
sang  liquide  lorsqu’on  le  comprime; 
ce  caillot  laisse  exhaler  une  odeur 
fétide,  aigrelette,  insupportable  au 
malade,  analogue  à  celle  de  la  pour¬ 
riture  d’hôpital.  M.  Ricord  l’enlève 
et  constate  que  onze  piqûres  saignent 
encore  ;  il  prescrit  de  ies  cautériser 
avec  le  nitrate  d’argent  et  de  les  re¬ 
couvrir  ensuite  d’alun  pulvérisé;  le 
même  traitement  d’ailleurs  est  con- 

L’hémorrhagie  persiste  toute  la 
journée  et  tente  la  nuit. 

Le  11,  le  malade  éprouve  une  cé¬ 
phalalgie  assez  intense,  des  palpita¬ 
tions  et  un  sentiment  de  faiblesse 
très-prononcé;  le  pouls  est  petit  et 
fréquent,  la  température  de  la  peau 
est  au-dessous  de  l’état  normal.  M. 
Ricord  applique  sur  chacune  des 
onze  piqûres  un  point  de  suture  en¬ 
tortillée.  Le  sang  est  arrêté  par  ce 
pansement.  Dans  la  journée,  le  ma- 


(  81  ) 

lade  met  sur  la  plaie  des  compresses 
trempées  dans  du  chlorure  de  soude 
pour  se  débarrasser  de  l’odeur  fétide 
de  quelques  portions  du  caillot  qui 

Le  12,  le  caillotet  l'hémorrliagie  ne 
se  sont  pas  reproduits;  le  phimosis  a 
complètement  disparu,  l’état  général 
est  le  même  ;  le  malade  se  plaint 
beaucoup  des  palpitations  et  de  la  cé¬ 
phalalgie.  ( üneporlion  d'aliments.) 

Le  môme  étal  persiste  jusqu'au 
17  mars;  on  continue  le  même  trai¬ 
tement  jusqu’au  15  ;  à  partir  de  ce 
jour  on  donne  :  huit  pilules  de  bal¬ 
let,  frictions  avec  la  teinture  de  di¬ 
gitale  sur  la  région  du  cœur,  tisane 
de  gentiane,  deux  portions. 

Le  18,  huit  des  épingles  sont  deve¬ 
nues  mobiles,  le  malade  les  enlève  ; 
une  heure  après ,  trois  des  piqûres 
debarrassées  de  leurs  sutures  don¬ 
nent  du  sang;  on  essaye  d’en  réunir 
les  bords  au  moyen  d’une  petite  pince 
de  bois,  analogue  à  celles  dont  se 
servent  les  blanchisseuses,  et  placée 
sur  chacune  des  plaies.  [P'ingt  gram¬ 
mes  d’extrait  de  ralanhia  ;  fomen¬ 
tation  d’eau  froide  sur  les  morsures 
des  sangsues ;  limonade  sulfuri¬ 
que.  ) 

Ce  moyen  arrête  momentanément 
l'hémorrhagie;  mais  pendant  la  nuit, 
les  petites  jiinces  se  dérangent,  et  le 
lendemain  on  retrouve  un  énorme 
caillot,  fétide  comme  les  premiers 
jours. 

Le  19 ,  M.  Ricord  donne  le  choix 
au  malade  de  la  suture  entortillée  ou 
du  cautère  actuel  ;  celui-ci  se  décide 
pour  le  premier ,  se  fondant  sur  ce 
qu'il  a  souvent  eu  occasiou  de  con¬ 
stater  l’inutilité,  pour  lui,  du  second. 

En  conséquence ,  trois  nouvelles 
épingles  sont  appliquées  sur  les  pi¬ 
qûres  qui  donnent  du  sang:celtepe- 
tile  operation  est  très-douloureuse , 
mais  elle  arrête  l’hémorrhagie. 

Rien  de  nouveau  jusqu’au  23. 
(Même  régime,  même  traitement.) 

Le  23,  deux  épingles  tombent,  les 
parties  comprises  entre  elles  et 
les  fils  se  sont  ulcérées  ;  de  chacune 
de  ces  petites  ulcérations  s'écoule  du 
sang  qui  se  coagule  au-devant.  Le 
malade  applique  lui-même  du  plâtre 
sur  toute  la  région ,  mais  inutile- 

Le  21,  un  nouveau  point  de  suture 
entortillée  est  pratique  sur  la  plaie 
qui  parait  donner  le  plus  de  sang  ; 
l'hémorrliagie  est  suspendue  dans  ce 
point,  mais  continue  par  une  autre 
piqûre. 
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Le  25,  une  nouvelle  épingle  est 
appliquée  sur  la  seconde  plaie;  com¬ 
me  les  bords  en  sont  enflammés, 
celte  opération  est  très-douloureuse. 
La  céphalalgie ,  les  palpitations  si  nt 
très-intenses;M. Clerc  constate  l’exis¬ 
tence  d’un  léger  bruit  de  souffle  dans 
la  carotide  gauche  ;  toutes  les  plaies 
des  sangsues  laissent  suinter  un  li¬ 
quide  roiissûtre  très-fétide;  elles  sont 
pansées  avec  de  la  charpie  sèche.  A. 
compter  de  celte  époque  l’hémorrha¬ 
gie  ne  se  reproduit  plus,  mais  la  cé¬ 
phalalgie  et  les  palpitations  persis¬ 
tent.  On  continue  toujours  le  même 
traitement. 

Le  29,  le  malade  sort  de  l’hôpital 
toujours  à  peu  près  dans  le  même 
état  :  les  trois  dernières  épingles 
sont  encore  adhérentes  ;  les  au  res 
morsures  de  sangsues  ne  sont  point 
cicatrisées.  Les  épingles  furent  enle¬ 
vées  par  le  malade  trois  ou  quatre 
jours  après;  les  plaies  furent  pan¬ 
sées  avec  de  la  charpie. 

Le 4  avril,  elles  étaient  entièrement 
cicatrisées;  mais  la  céphalalgie  et  les 
palpitations  persistaient.  Cependant, 
sous  l'influence  d’un  régime  analep¬ 
tique  et  de  promenades  modérées, 
elles  ont  depuis  considérablement 
diminué.  ( Journ .  de  ehirurg.,  juin 
1814.) 

HYDROCÈLE  VAGINALE  [Extrac¬ 
tion  d’une  aiguille  compliquant  par 
sa  présence  dans  le  scrotum  une  ). 
M.  S.,  âgé  de  cinquante  ans,  vint 
consulter  M.  Fergusson,  pour  une 
tumeur  du  scrotum.  Depuis  12  ans, 
il  était  porteur  d’une  hydrocèle 
qui.  ponctionnée  à  diverses  reprises, 
avait  résisté  à  deux  essais  faits  pour 
en  provoquer  la  cure  radicale.  Peu 
de  jours  avant  celui  où  il  vint  le 
voir,  on  lui  avait  fait  une  ponction 
qui  donna  issue  à  beaucoup  de  li¬ 
quide  sanguinolent.  Comme  c’était  la 
première  fois  que  le  liquide  olfraitce 
caractère,  il  venait  pour  s’en  faire  ex¬ 
pliquer  la  cause;  le  chirurgien  recon¬ 
nut  dans  le  scrotum  mie  partie  dure, 
qu'il  attribua  à  un  engorgement  de 
l'epididyme.  D’après  les  essais  infruc¬ 
tueux  que  le  patient  avait  déjà  subis, 
et  la  nature  actuelle  du  liquide,  il 
pensa  que  l’hydrocèle  s’était  convertie 
en  tumeur  hemaloïde,  et  qu’il  conve¬ 
nait  de  la  traiter  par  l’incision.  En  con¬ 
séquence,  au  bout  de  deux  mois, 
pendant  lesquels  la  tuméfaction  s’é¬ 
tait  produite,  il  divisa  la  paroi  an¬ 
térieure  du  scrotum.  Portant  alors  le 
doigt  dans  la  cavité ,  il  reconnut  la 
6 


(  82  ) 


présence  d’une  aiguille,  occupant  la 
situation  Où  il  avait  d’abord  cru  con¬ 
stater  un  engorgement  de  l’épididy- 
nie  ;  il  lui  fut  aisé  de  l’extraire. 
C’était  une  aiguille  à  coudre  ordi¬ 
naire,  de  deux  pouces  de  longueur; 
sa  pointe  était  fichée  dans  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  testicule,  et  sa 
tête  reposait  contre  la  tunique  vagi¬ 
nale  épaissie. 

Le  malade,  d’abord  étonné  de  cet 
incident,  ne  larda  pas  cependant  à 
s’én  rendre  compte;  il  se  rappela 
qu’anlérieurcmentil  avait,  à  diverses 
reprises,  pratique  l'acupuncture  sur 
sa  tumeur.  Une  fois  entre  autres  ,  y 
ayant  fait  pénétrer  15  aiguilles ,  il 
oublia  de  les  compter  en  les  retirant. 
Depuis  ce  moment ,  il  commença  à 
souffrir  de  vives  douleurs  dans  le 
testicule,  et  c’est  aussi  à  la  même 
époque  que  le  fluide  de  la  tunique 
vaginale  prit  la  coloration  sanguino¬ 
lente. 

Depuis  lors,  la  plaie  de  l’opération 
s’est  fermée,  et  la  bourse  de  ce  côté 
n’offre  guère  plus  de  volume  que 
l’aulro.  T  Gaz.  médicale  de  Paris, 
1841.) 


hypertrophie  des  fibro-cnrti- 
lages  de  la  trachée  et  des  bronches 
( Dyspnée ,  suffocation,  et  mort  par 
suite  de  /’).  Les  cas  exceptionnels 
sont  bons  surtout  à  connaître  pour 
le.  pronostic,  et  particulièrement 
dans  1rs  cas  où,  comme  dans  celui- 
ci,  la  lésion  anatomique  est  hors  de 
portée  de  toute  appréciation.  Un  en¬ 
fant  de  huit  ans,  maigre,  faible,  à 
poitrine  étroite,  au  sternum  saillant, 
ayant  toujours  eu  la  respiration  gê¬ 
née  et  souvent  des  douleurs  dans  la 
poitrine  qui  l’avaient  obligé  à  entrer 
souvent  à  l’fiôlel-Dieu  de  Bordeaux, 
se  fait  admettre  de  nouveau  le  21 
mai  1813  dans  cet  hôpital,  dans  le 
service  de  M.  Gintrac.  11  a  la  res¬ 
piration  extrêmement  gênée,  péni¬ 
ble,  bruyante;  parfois,  surtout  le 
soir,  il  y  a  menace  de  suffocation. 
Obligation  de  redresser  le  thorax  ; 
point  de  toux  ;  voix  faible,  ni  rau¬ 
que  ni  voilée.  La  percussion  est  assez 
sonore  dans  tous  les  points  de  la 
poitrine;  râle  sibilant  dans  les  bron¬ 
ches,  chaleur  naturelle,  pouls  nor¬ 
mal,  appétit.  Cet  état,  dont  le  symp¬ 
tôme  te  plus  saillant  était  une  dvs- 
pnee  constante  et  parfois  très-in¬ 
tense,  fut  à  peine  modifié  par  les 
divers  moyens  employés  par  M.  Gin- 
trac,  tels  que  les  lavements  d’assa- 
feetida,  les  fumigations  de  datera 


stramonium,  l’ipécacuanba  à  dose 
altérante ,  la  digitale  et  la  scammo- 
née,  le  sulfate  de  sodium,  le  calo¬ 
mel,  etc.  L’enfant  sortit  le  8  juillet; 
mais  il  fut  obligé  de  rentrer  dix-sept 
jours  après.  Les  symptômes  étaient 
portés  au  plus  haut  degré  d’intensité; 
l’anxiété  était  extrême,  la  suffocation 
imminente.  Un  large  vésicatoire  ap¬ 
pliqué  sur  le  thorax  n'amena  aucun 
amendement,  et  la  mort  arriva  le 
8  août. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  tous  les 
organes  saius,  excepté  h  s  poumons, 
qui  étaient  œdémateux;  U  lobe  in¬ 
férieur  du  poumon  droit  \  résentaît 
en  outre  un  pe.u  d’hépa  isation. 
Mais  la  lésion  la  plus  remarquable 
était  dans  la  trachée.  La  trachée  était 
libre  dans  ses  deux  tiers  supérieurs; 
majs  dans  le  tiers  inférieur,  elle 
était  intimement  unie  en  arrière  à 
l’œsophage.  En  avant  des  gros  vais¬ 
seaux,  cette  union  a  lieu  par  un  tissu 
fibro-celluleux  épais,  blanchâtre.  La 
trachée  isolée  parait  extérieurement 
avoir  son  volume  normal;  mais  en 
l’ouvrant  dans  toute  son  étendue,  on 
remarque,  surtout  inférieurement, 
près  et  y  compris  la  bifurcation, 
l’épaississement  considérable  de  ses 
parois,  qui  ont  7  millimètres  d’é¬ 
paisseur:  elles  sont  denses,  résis¬ 
tantes,  blanchâtres;  leur  aspect  est 
Jibro-carlilagineux.  Celte  altération 
se  pi  opage  le  long  des  bronches  et 
de  leurs  principales  divisions.  Le 
calibre  de  la  trachée,  par  suite  dé 
l’hypertrophie  concentrique  de  ses 
parois,  offre  une  notahlc  diminution; 
il  est  réduit  à  5  millimètres.  ( Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Bordeaux,  juin 
1844.) 

INVAGINATION  INTESTINALE 

[Observation  intéressante  d  ).  La 
science  possède  aujourd’hui  denom- 
breux  exemples  d  iuvagination  in¬ 
testinale,  dans  lesquels  des  por¬ 
tions  souvent  très-considérables  d’in¬ 
testin  ont  été  déplacées,  et  prin¬ 
cipalement  des  exemples  de  ce  qu’on 
appelle  invagination  simple.  L’ob¬ 
servation  qui  va  suivre  se  place 
parmi  les  invaginations,  beaucoup 
plus  rares,  qu’on  a  désignées  sous 
le  nom  d’invaginations  doubles, c’est- 
à-dire  dans  lesquelles,  après  une 
invagination  simple,  l’intestin  inva- 
ginant  s’invagine  dans  une  autre 
portion  d’inlestiu. 

Un  laboureur,  âgé  de  soixante  ans, 
et  habituellement  adonné  à  l’ivro¬ 
gnerie,  éprouvait  depuis  trois  mois 
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des  douleurs  de  ventre ,  et.  depuis 
vingt  jours  il  avait  vü  ces  douleurs 
augmenter  et  bientôt  survenir  une 
constipation  opiniâtre.  En  môme 
temps,  il  s’était  formé  une  tumeur 
dans  la  région  iliaque  gauche;  des 
cataplasmes,  des  emplâtres  et  des 
purgatifs  ayant  été  sans  aucune  ef¬ 
ficacité,  il  entra  à  l'hôpital  le  21  no¬ 
vembre  1813.  Le  ventre  était  tendu, 
la  langue  un  peu  plus  rouge  qu’à 
l’ordinaire,  le  pouls  fébrile;  nausées, 
de  temps  en  temps  vomissements, 
la  constipation  toujours  persistante; 
seulement,  il  rejetait  quelquefois  par 
l’anus  un  peu  de  mucosités  intesti¬ 
nales  légèrement  teintes  de  sang. 
Dans  le  but  de  s’assurer  de  la  cause 
ui  mettait  obstacle  à  l’excrétion 
es  matières  fécales,  le  docteur  Per- 
roti  explora  le  rectum,  et  reconnut, 
à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’anus,  une  tumeur  plus  grosse  qu’un 
oeuf  de  poule,  et  occupant  tout  le  ca¬ 
libre  de  l’intestin.  Pour  diminuer  la 
lièvre  et  les  douleurs,  il  Tit  pratiquer 
une  petite  saignée  du  bras  et  ailmi- 
nistrcrdes  lavements,  afin  de  ramollir 
et  de  délayer  les  matières  intestinales 
au-dessus  de  la  tumeur,  si  du  moins 
cela  était  possible.  Mais  à  mesure  que 
l’oninjectait  le  liquide  des  lavements, 
il  revenait  tel  qu’il  avait  été  admi¬ 
nistré;  des  pilules  calmantes  et  des 
purgatifs  n’eurent  pas  plus  de  succès. 
Dans  cet  état  de  choses,  et  comme 
les  douleurs  devenaient  de  plus  en 
plus  vives,  le  pouls  plus  fréquent, 
et  que  le  ventre  se  ballonnait  d’ins¬ 
tant  en  instant,  on  fit  appeler  le  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital,  le  docteur 
S.  Zangrandi,  qui,  supposant  que  ce 
pouvait  être  un  polype  de  la  partie 
supérieure  du  rectum,  proposa  pour 
le  lendemain  une  opération,  pourvu 
que  l’état  du  malade  le  permit.  La 
position  et  la  flaccidité  de  la  tumeur 
taisaient  douter  le  docteur  Perrolide 
l’existence  du  polype;  en  outre,  il 
y  avait  peu  de  temps  que  la  maladie 
s’était  développée;  jamais  on  n’avait 
observé  d’hémorrhagie  par  le  rectum, 
et  les  matières  fécales  n’étaient  pas 
mêlées  à  du  mucus, .ce  qui  arrive 
presque  constamment  dans  le  cas  de 
polype  du  rectum.  Au  reste,  l’aggra¬ 
vation  de  tous  les  accidents,  les  vo¬ 
missements  de  matières  fécales,  le 
hoquet,  l'alTaissement  général ,  em¬ 
pêchèrent  de  songer  à  réaliser  le  pro¬ 
jet  d’opération.  Le  malade  mourut 
le  27  novembre,  six  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital. 

A  l’autopsie,  on  trouva  deux  pal¬ 


3  ) 

mes  de  la  dernière  portion  de  l’ilcon 
invaginées  dans  le  cæcum.  Ce  der¬ 
nier  ,  avec  la  portion  d’iléon  qu’il 
renfermait,  s’était  infléchi  et  avait 
pénétré  dans  l’intérieur  du  côlon. 
C’est  de  la  réunion  de  toutes  ces 
portions  d’intestin,  repliées  sur  elles- 
mêmes  et  contractées  dans  leur  lon¬ 
gueur,  qu’était  formée  la  tumeur  de 
la  fosse  iliaque.  En  outre,  le  cæcum 
était  descendu  dans  le  rectum  jus¬ 
qu'à  une  distance  de  trois  travers  de 
doigt  de  l’anus,  où  il  avait  une  cou¬ 
leur  d’un  rouge  obscur.  C’était  ce 
prolongement  du  cæcum  que  l’on 
rencontrait  dans  le  loucher  rectal; 
l’intestin  rectum  était  fort  dilaté. 
Dans  l’iléon,  au-dessus  de  l’invagi¬ 
nation,  on  apercevait  une  ulcération 
arrondie  de  plus  d’un  demi-pouce  de 
diamètre,  par  laquelle  les  matières 
fécales  s’étaient  épanchées  dans  le 
ventre.  —  Ces  invaginations  doubles 
dont  on  vient  de  lire  une  observation 
fort  remarquable,  entraînent  les  dé¬ 
placement  intestinaux  les  plus  éten¬ 
dus.  M.  Buet  a  rencontré,  dans  un 
cas  d’invagination  de  cette  espèce,  le 
cæcum,  le  côlon  ascendant  et  le  côlon 
transverse ,  descendus  dans  le  côlon 
descendant  jusque  vers  la  moitié  de 
l’iliaque,  le  petit  intestin  entraîné 
par  le  cæcum  occupant  la  cavité,  dii 
côlon  ascendant ,  qui  était  invaginé 
lui-même  dans  le  côlon  lombaire 
gauche.  Enfin  ,  l’autre  portion  du 
côlon  transverse  et  une  petit  portion 
du  côlon  descendant  s’étaient  égale¬ 
ment  repliées  sur  elles-mêmes  et  in 
vnginées  dans  les  intestins  qni  l’é¬ 
taient  déjà,  de  manière  que  dans 
certains  points  on  trouvait  jusqu’à 
cinq  parois  intestinales  superposées. 
[Archiv.  de  MM.,  t.  XIV,  p.  236.) 
Baud  a  rapporté  un  cas  dans  lequel 
on  trouvait  dans  le  côlon  descendant 
et  le  rectum  :  1»  le  côlon  ascendant 
et  transverse  invaginés;  2»  l’iléon 
adhérent  au  colon  Iransverse  et  à 
l'ascendant  par  la  surface  séreuse  ; 
l’anus,  qui  formai!  une  espèce  de  ré- 
trecissement  à  la  colonne  intestinale 
formée  par  le  reclnm  et  le  coion 
descendant,  donnait  passage  au  cæ¬ 
cum  retourné,  qui  présentait  à  côté 
ia  valvule  de  Bauhin,  et  en  dedans 
l’orifice  de  la  cavité  du  côlon.  Supé-i 
rieurement  ou  voyait  la  moitié  gau¬ 
che  du  duodénum  et  l’ileon  se  plon¬ 
ger  dans  le  côlon  descendant,  et  âù 
milieu  le  pancréas  dans  une  situa¬ 
tion  perpendiculaire.  ( Rec.piriod .  de 
la  Soc.  de  MM.,  t.  XXIV,  p.  20.) 
Le  diagnostic  de  oes  déplacements 


intestinaux  n'est  pas  toujours  exempt 
de  difficultés  ,  aussi  croyons-nous 
utile  de  rappeler  le  passage  suivant 
d’un  mémoire  consacré  par  Dance 
à  l’éludedecelleaffeclion.  «Nous  ne 
connaissons,  dit  cet  observateur, 
qu’un  seul  signe  capable  de  faire  dis¬ 
tinguer  l’invagination  intestinale  des 
maladies  qui  ont  du  rapport  avec 
elle.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  lors¬ 
que  le  côlon  et  le  cæcum  subissent 
un  déplacement  tel  qu’ils  viennent 
se  loger  dans  la  courbure  sigmoïde 
du  côlou,  la  lornie  de  l’abdomen  pré¬ 
sente  quelque  cbose  de  particulier , 
l’absence  du  cæcum  et  du  côlon  as¬ 
cendant,  vers  le  côté  droit  du  ventre, 
donne  lieu  à  une  certaine  dépression 
de  ce  côté,  tandis  qu’à  gauche  on  re¬ 
marque  un  renflement  longitudinal , 
avec  tumeur  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuse  produite  par  la  masse  de 
l’invagination.  (Annal,  univ.  de 
Méd.,  et  Arch.  génér.jde  Méd.,  juin 
184». ) 


PHLÉBITE  OMBILICALE  (  Mode 
de  développemen  tdela  )  chez  les  nou¬ 
veau-nés.  M.  Trousseau  désire  iixer 
l’attention  des  médecins  sur  un  fait 
constaté  déjà  par  Underwood  ,  mais 
dont  ce  praticien  n’avait  pas  indiqué 
le  mécanisme,  savoir,  que  dans  les 
cadavres  des  enfants  nouveau-nés 
qui  ont  succombé  à  un  érysipèle  gé¬ 
néralisé,  on  trouve  souvent  une  vio¬ 
lente  péritonite.  Le  cordon  ombilical 
peut  être  considéré,  après  la  nais¬ 
sance,  comme  un  corps  étranger 
qui,  au  niveau  de  l’anneau,  devra 
se  séparer  des  parties  vivantes  à  la 
manière  d’une  eschare.  Ce  travail  de 
séparation  ne  peut  se  faire  qu’au 
prix  d  une  innuuunulinn  locale  qui, 
pour  être  légère,  n’en  est  pas  moins 
réelle  et  nécessaire.  On  comprend 
alors  aisément  la  possibilité  de  la  pro¬ 
pagation  de  l'inflammation  au  reste 
de  la  veine  ombilicale  et  à  la  veine 
porte. 

La  nature  providentielle  a  voulu 
que  l'inflammation  éliminalive  du 
cordon  su  fil  à  peu  de  Irais,  et  fût 
presque  nulle ,  de  manière  à  rendre 
non  périlleux  un  travail  nécessaire. 
Mais  dans  des  circopstances  excep¬ 
tionnelles,  et  notamment  au  milieu 
des  épidémies  de  lièvre  puerpérale  , 
lorsque  la  mère  1 1  l'enfant  sont  éga¬ 
lement  dans  des  conditions  spéciales 
en  vertu  desquelles  les  moindres 
pblegmasies  pourront  prendre  une 
gravité  insolite  et  une  funeste  ten¬ 
dance  à  la  suppuration ,  l’inflamma¬ 


tion,  si  légère  qu'elle  soit,  du  boutde 
la  veine  ombilicale,  pourra  se  propa¬ 
ger  au  reste  du  vaisseau,  au  péri¬ 
toine  qui  l’enveloppe,  et  de  là ,  nu 
reste  de  la  membrane  séreuse,  et  en- 
lin  à  la  veine  porte  et  à  ses  principa¬ 
les  divisions. 

De  là  un  précepte  important  de 
pratique,  c’est  que  dans  des  temps 
d’épidémie  de  fièvre  puerpérale,  il 
tant  surveiller  avec  la  plus  grande 
attention  le  cordon  ombilical  des 
nouveau-nés,  et  faire  tous  ses  ef¬ 
forts  pour  maintenir  dans  les  limites 
ordinaires  une  inflammation  con¬ 
stamment  mortelle  quand  elle  les  dé¬ 
passe.  (Gaz.  des  Hôpitaux ,  juin 
1844.) 

PLAIE  TRANSVERSALE  DD  COU, 

avec  ouverture  du  larynx,  guérie 
par  la  suture.  Voici  un  fait  que 
rapporte  M.  Josse ,  dans  le  but  de 
montrer  qu’il  peut  être  utile  quel¬ 
quefois  de  recourir  à  la  suture  dans 
les  cas  de  division  de  la  trachée, 
quoique  le  précepte  contraire  ait  été 
donné  par  des  chirurgiens  justement 
recommandables.  Depuis  quelque 
temps  le  nommé  L*“,  d’origine  al¬ 
lemande,  ouvrier  ébéniste  distingué, 
donnaiL  des  signes  d’aliénation  men¬ 
tale,  lorsque,  le  8  octobre  18i0,  il 
parvint  à  tromper  uu  instant  la  sur¬ 
veillance  qu’on  exerçait  sur  lui  et  à 
se  faire  une  profonde  incision  au  cou 
à  l’aide  d'un  couteau.  Arrivé  quelques 
minutes  après  l’accident ,  M.  Josse 
trouve  le  blessé  dans  un  étal  de  mort 
apparente.  La  perte  de  sang  avait  été 
considérable.  La  peau,  largement  di¬ 
visée  et  rétractée  eu  haut  et  en  bas, 
laissait  voir  la  trachée,  qui  paraissait 
dénudée;  l’os  hyoïde  était  à  décou¬ 
vert.  La  jugulaire  interne  était  ou¬ 
verte,  il  s  en  écoulait  un  sang  noir  et 
abondant.  M.  Josse  place  de  suite  son 
doigt  sur  l’ouverture,  et,  comme  c’é¬ 
tait  le  seul  vaisseau  (pu  donnât  du 
sang,  on  eut  le  temps  de  se  recon¬ 
naître  afln  de  procéder  à  un  panse¬ 
ment  méthodique. 

La  plaie  présentai  (cinquante  lignes 
de  circonférence  ;  elle  parlait  de  l’an¬ 
gle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  s  étendait  jusqu'à  l’angle  opposé. 
L’instrument  avait  pénétré  dans  le 
larynx,  entre  l’os  hyoïde  et  le  carti¬ 
lage  thyroïde;  il  avait  diviséla  peau, 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  les 
muscles  peauciers,  slerno-hyoïdien, 
omoplato-byoïdicn  et  thym-hyoïdien, 
le  ligament  hyoïdien;  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  entoure  la  carotide  droite 
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était  également  déchiré,  et  cette  artè-  promptement,  et  nu  mois  après  l'ac¬ 
re,  n’étant  pins  maintenue,  se  voyait  cident  il  ne  restait  de  cette  vaste 

dans  l'angle  latéral  droit  de  la  plaie  plaie  qu'une  cicatrice  linéaire  à  peine 

comme  un  petit  pilier  légèrement  visible.  (V  Expérience,  juin  181t.) 

fléchi  en  avant  :  on  ia  prenait  facile-  - 

ment  avec  les  doigts,  et  l’on  sentait  POLYPE  du  LARYNX  [Asphyxie 
très-distinctement  les  battements  ar-  causée  par  un).  Une  femme  de  qua- 

tériels.  Lorsque  la  tête  était  fléchie  raille  ans  entra  à  l'hôpital  dans  un 

sur  la  poitrine,  l'écoulement  du  sang,  état  d’épuisement  extrême.  Elle  ac- 

qtti  provenailde  ia  jugulaire  interne,  disait  les  symptômes  d’une  bronchite 

cessait  aussitôt.  Le  sang  artériel  qui  avec  toux  et  dyspnée  très-intenses, 

s’était  écoulé  après  la  blessure  avait  Pendant  trois  ou  quatre  jours  ,  elle 

dû  provenir  de  quelques  branches  sembla  aller  mieux  ;  mais  un  pa- 

inférieures  de  l’artère  linguale,  ou  roxysme  de  toux  se  déclara  subite 

des  artères  thyroïdiennes  supérieures,  ment,  cl  elle  mourut  sans  avoir  pu 

La  syncope  dura  quelque  temps,  la  recevoir  de  secours.  A  l'autopsie  on 

respiration  devint  plus  fréquente,  le  trouva  les  poumons  três-emphyséma- 

malade  revint  à  lin.  Il  y  avait  aplio-  teux,  les  ramiiications  bronchiques 

nie,  mais  en  fléchissant  la  tète  sur  la  saines,  mais  les  grosses  divisions 

poitrine  le  malade  put  parler  et  dire  très-conjoclionnées.  Dans  la  trachée 

qu’il  s’était  coupé  le  cou  pour  se  on  trouva  un  corps  polypeux  ,  deta- 

soustraire  à  un  jugement  qui  devait  ché.  Il  était  de  la  grosseur  d’une 

jeter  le  déshonneur  sur  lui  et  sur  amande,  et  avait  un  pédicule  de  près 

ses  enfants.  Bientôt  quelques  accès  de  troisquarls  de  pouce  de  longueur, 

de  toux  chassèrent  de  la  trachée  des  On  pensa  d'abord  que  ce  corps  pro- 

mucosités  sanguinolentes,  M.  Josse  venait  de  quelque  point  du  larynx  , 

en  favorisa  la  sortie  en  les  tirant  avec  région  où  les  productions  de  cette 

les  doigts  de  la  main  droite,  conser-  sorte  prennent  le  plus  fréquemment 

vant  toujours  l'indicateur  de  la  gau-  leur  origine  ;  mais,  en  examinant  la 

che  sur  la  veine  jugulaire.  Il  nettoya  trachée,  on  découvrit  sur  sa  paroi 

la  plaie,  et,  le  calme  parfaitement  antérieure,  et  à  un  demi-pouce  au- 

rélabli,  il  procédaati  pansement  deux  dessous  du  cartilage  cricoïde  ,  une 

heures  après  l’accident.  Les  artères  plaie  rouge  et  épaissie,  au-dessous 

ne  donnant  point  de  sang,  I’hémor-  de  laquelle  la  muqueuse  reprenait 

rhagie  veineuse  étant  arretée,  il  crut  immédiatement  son  aspect  naturel, 

ne  devoir  faire  aucune  recherche  —  Les  cas  de  ce  genre  sont  peu 
pour  placer  des  ligatures  ou  tordre  communs.  Il  est  évident,  d’après  les 

les  artères;  il  fléchit  la  tête  sur  la  poi-  détails  de  l’autopsie,  que  le  corps 

trine  et  il  se  disposa  à  la  maintenir  polypeux  détaché  spontanément  a 

ainsi  ;  mais  il  s’aperçut  que  l'indoci-  amené  la  mort  par  suffocation;  peut- 

litédu  blessé  pourrait  retarder  la  réu-  élreencore  est-ce  la  toux  elle-même 

nion  de  la  plaie,  car  la  tète  trop  fléchie  qui  a  causé  la  séparation  du  polype, 

sur  la  poitrine  faisait  que  les  bords  (Gaz.  méd.  de  Paris,  juin  18t4.j 

de  la  plaie  se  roulaient  èn  dedans,  - - - 

et  la  tète  trop  écartée  de  la  poitrine  POUDRE  de  dower  (Sur  les 
n’en  assurait  plus  la  réunion  immé-  diverses  formules  indiquées  pour  la 

diate;  pour  ces  motifs,  et  à  cause  de  préparation  de  la).  La  poudre  de 

la  largeur  transversale  de  la  plaie,  il  Dowcr,  désignée  quelquefois  sous  le 

lit  cinq  points  de  suture  avec  autant  nom  de  poudre  d'ipécacuanha  com- 

de  fils  placés  à  dix  lignes  les  uns  des  posée,  ayant,  depuis  qu’elle  a  été 

attires,  ayant  soin  de  ne  comprendre  publiée  par  son  inventeur,  subi  des 

que  la  peau;  il  réunit  les  bords  de  la  modifications  importantes,  non-seu- 

plaie  en  serrant  les  fils  maintenus  lement  dans  les  traités  de  pharmacie, 

par  le  nœud  de  chirurgien,  et  il  ap-  de  matière  médicale,  et  les  pharrna- 

pliqtta  le  bandage  unissant  des  plaies  copécs  étrangères,  mais  encore  dans 

transversales  du  cou,  pour  fléchir  la  nos  Codex,  AL  Villeneuve  a  pensé 

tète  sur  la  poitrine;  une  cravate  eu  qu’il  serait  utile  de  les  signaler  aux 

toile,  placée  autour  du  cou,  corn-  praticiens, à proposd’un  rapport  gu'il 

plète  l’appareil.  Le  malade,  allgré,  .  a  fait  à  l’Académie  sur  l’emploi  de 

but  immédiatement  après  le  panse-  '  cette  poudre  dans  les  rhumatismes, 

ment.  Les  points  de  suture  réunirent  S  De  cette  façon,  les  médecins  pourront 

les  téguments  dans  plusieurs  en-  â'dans  certains  cas  se  rendre  compte 
droits;  le  cinquième  jour  les  tilsVtWde  la  diversité  d’action  de  ce  méiii- 
furent  enlevés,  la  cicatrice  s’acheva  «ËScament ,  qui  probablement  n’est  pas 


toujours  préparé  d'une  manière  uni¬ 
forme  et  selon  le  Codex  en  vigueur; 
en  second  lieu',  ils  seront  à  même  de 
choisir,  parmi  ces  formules  modi¬ 
fiées,  celle  qu’ils  croiront  remplir 
lé  mieux  l’indication  particulière  qui 
pourrait  exister.  Dower  n’ayant  pu¬ 
blié  aucun  ouvrage,  et  n'étant  connu 
dans  le  monde  médical  que  par  la 
pondre  qui  porte  son  nom  ,  il  serait 
difficile  de  dire  d’une  manière  posi¬ 
tive  à  quelle  époque  ce  médicament 
est  venu  d’outre-nier  ligurer  parmi 
nous  avec  une  sorte  d'éclat.  Ce  qui 
est  positif,  c’est  que  notre  ancien 
Codex,  publié  en  ms,  n’en  fait  au¬ 
cune  mention,  et  que  Lémery,  en 
175 i,  et  Baurné,  en  1777,  n’en  donnent 
point  la  formule.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  est  important  de  faire  remarquer, 
avec  M.  Soubeiran,  que  l’inventeur 
employait  l’opium  brut  dans  la  pré¬ 
paration  de  ce  médicament,  tandis 
que  maintenant  on  se  sert  de  l’ex¬ 
trait.  11  résulte  de  celle  substitution 
que  la  poudre  de  Dower,  ainsi  pré¬ 
parée,  contient,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  une  substance  narcotique 
qui  a  une  activité  double  de  celle  de 
la  formule  primitive.  Morelot  (1803), 
Parmentier  (Ï809)  et  Barbier  (1820' 
enrdonnent  la  formule  suivante  : 

Sut  Taie  de  potasse .  30  parties. 

Nitrate  de  potasse .  30  parties. 

Ipéeacuânha .  5  parties. 

Cfpiudi  purifié .  l  partie. 

C’est-à-dire  1  centigramme  et  de¬ 
mi  d’opium  par  gramme  de  poudre, 
que  Morelot  prescrit  de  75  centi- 
grammesà  125,  Parmentier  deSOcen- 
ligrammes  à  2  grammes  et  plus,  et 
Barbier  de  120  centigrammes  à  2 
grammes. 

Brugnatelli(1811)  et  les  pharma¬ 
copées  de  Londres  et  d’Edimbourg 
formulent  ainsi  ce  médicament  : 

Sulfate  dépotasse .  8 parties. 

Ipéracuanlia .  1  partie. 

Opium  sec .  l  partie. 


C’est-à-dire  10  centigrammes  d’o¬ 
pium  par  gramme  de  poudre,  pres¬ 
crite  par  Brugnalelli ,  de  25  centi¬ 
grammes  à  un  gramme,  parla  phar¬ 
macopée  de  Londres  de  00  centi¬ 
grammes  à  2  grammes,  et  par  Robert 
Thomas  de  50  à  60  centigrammes 
toutes  les  trois  ou  quatres  heures. 

M.  Bourgeoise  (1817),  Cadet  de 
Çiassicourt  (1818),  formulent  ce  mé¬ 
dicament  ainsi  qu’il  suit  : 

Sulfate  de  pelasse .  -I  parties. 

Nitrate  de  potasse .  i  parties. 

jpécacuanha .  I  partie. 

'Opium  desséché .  i  partie. 


C’est-à-dire ,  comme  dans  la  for¬ 
mule  précédente,  10  centigrammes 
d’opium  par  gramme  de  poudre  qu’ils 
prescrivent  à  la  dose  de  60  à  120  cen- 
grammes. 

Le  Codex  de  1818,  M.  Vire}-  (1823), 
M.  Soubeiran  (18to),  M.  Bouchardat 
(1839)  et  MM.  Henry  et  Guibourt 
(1811)  reproduisent  la  formule  qui 
précède  en  y  ajoutant  une  partie  de 
poudre  de  réglisse.  Quant  au  mode  de 
préparation,  il  consiste,  suivant  Do¬ 
wer,  le  Codex  et  quelques-uns  de  ces 
auteurs,  à  triturer  les  deux  sels,  à  les 
faire  fondre  dans  un  creuset,  à  verser 
la  masse  dans  un  mortier ,  et  avant 
qu’elle  se  soit  refroidie,  à  ajouter 
l'extrait  d’opium  ,  puis  on  triture  et 
on  ajoute  les  poudres  d’ipécacuanha 
et  de  réglisse.  Le  tout  doit  être  soi¬ 
gneusement  trituré.  Cette  poudre, 
qui  contient  9  centigrammes  d'opium 
par  gramme,  est  conseillée  à  la  dose 
de  60  grammes  par  M.  Virey,  de 
quelques  grains  par  M.  Soubeiran, 
de  10  centigrammes  à  un  gramme 
par  MM.  Henry  et  Guibourt,  et  de 
20  à  60  centigrammes  par  M.  Bou- 
chardat. 

Le  Codex  de  1837,  où  les  doses  sont 
indiquées  d’après  le  système  métri¬ 
que,  reproduit  les  mêmes  substances, 
à  quelques  exceptions  près,  et  ainsi 
qu’il  suit  : 


Poudre  de  sulfate  de  potasse. 

—  de  nitrate  de  potasse. 

—  d’ipécacaanha . 

—  de  réjdisse . 

filtrait  d’opium  sec  et  pul- 


125  gramm. 
I25gramm. 
32  gramm. 
32  gramm. 

32  gramm. 


Faites  sécher  exactement  toutes  les 
poudres,  et  triturez  le  mélange. 

D’après  cette  formule  simplifiée . 
l’opium  ne  se  trouve  plus  soumis  à 
un  certain  degré  de  chaleur  qui  pou¬ 
vait  altérer  oh  modifier  ses  proprié¬ 
tés.  La  proportion  d’opium  y  est  à 
peu  près  de  9  centigrammes  par 
gramme. 

Enfin,  selon  quelques  formulaires, 
on  compose  cette  pondre  d’opium , 
d’ipéracuanba,  avec  différentes  pro¬ 
portions  de  sucre. 

D’a  p  rès  ce  q  u  i  vieil  t  d'être  rapporté, 
on  voit  que  la  proportion  d’opium 
qui  entre  dans  celte  poudre  est,  sui¬ 
vant  certaines  formules,  comme  3  est 
à  20,  et  que  néanmoins  elle  est  éga¬ 
lement  conseillée  dans  l’un  ou  l’autre 
cas.  jusqu’à  la  dose  de 3  grammes  et 
au  delà.  Pour  que  le  médecin  sache 
'ce  qu’il  fait ,  il  est  donc  important 
qu’il  indique  la  formule  qu’il  veut  que 
le  pharmacien  emploie  [unir  la  pré- 


(  i 

paration  de  la  poudre  de  Dovver. 
{Bull,  de  l’Acad.,  juin  18«). 

RÉTRAC TURE  DES  TISSUS  ALBU- 
gesés  [Considérations  pratiques 
sur  la).  Au  moment  où  l’attention 
des  chirurgiens  est  si  vivement 
sollicitée  par  les  interminables  dis¬ 
cussions  de  l’orthopédie,  le  mé¬ 
moire  de  M.  le  professeur  Gerdy 
intervient  fort  à  propos  pourélucider 
un  point  très-important  d'anatomie 
pathologique  qui  se  rattache  au  siège 
même  et  a  la  cause  de  la  rétracture 
dans  un  grand  nombre  de  circon¬ 
stances  morbides  :  Dupnytren  avait 
été  conduit  par  ses  dissections  à  ad¬ 
mettre  que  dans  la  rétraction  des 
doigts,  l’aponévrose  palmaire  subis¬ 
sait  une  sorte  de  tension,  de  crispa¬ 
tion  étendue  à  ses  bandelettes  digi¬ 
tales,  et  que  celte  tension  elle-même 
était  due  a  une  contusion  de  l’aponé¬ 
vrose  par  suite  de  l’action  trop  forte 
ou  trop  prolongée  d’un  corps  dur 
dans  la  paume  de  la  main.  À  celte 
observation  fort  exacte  qui  a  marqué 
le  point  de  départ  des  recherches  ul¬ 
térieures  sur  les  causes  des  rétractu- 
res  en  général,  il  est  nécessaire  d’a¬ 
jouter  ce  qui  avait  échappé  à  I)u- 
puytren,  savoir,  que  le  tissu  tibro- 
cellulaire  sous  -  cutané  participe 
souvent  et  ordinairement  à  ces  ré¬ 
tractions,  que  les  tendons  et  la  peau 
môme  y  concourent  encore  dans 
certains'cas.  Mais  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  à  la  main  que  ce  phénomène 
de  contracture  peut  avoir  lieu;  on 
voit ,  dit  M.  Gerdy,  se  développer  à 
chaque  instant  dans  le  tissu  cellulaire 
et  assez  souvent  dans  les  tissus  llbreux 
blancs  ou  albuginés,  des  indurations, 
des  rétractions  analogues  à  celles  de 
la  région  palmaire.  «  C’est  ainsi  , 
ajoute  cet  observateur ,  que  nous 
avons  vu  se  développer  le  long  du 
côté  interne  du  bras ,  à  la  suite  d’un 
érysipèle  phlegmoneux,  un  repli  faid- 
forme  tres-saillanl ,  très -mince  ut 
très-grèle.  Le  repii  ne  pouvait  appar¬ 
tenir  qu’au  tissu  cellulaire  ou  a  l’a¬ 
ponévrose  brachiale.  Ce  repli  falci- 
forme  a  disparu  pendant  l’emploi 
des  bains  et  des  cataplasmes  émol- 
lients.  »  —  Chez  un  autre  malade  , 
les  orteils  étaient  fléchis  sous  le  pied 
par  une  rétraction  qui  portait  certai¬ 
nement  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  sur  les  bandelettes  digitales 
de  l’aponévrose ,  et  peut-être  aussi 
sur  les  tendons  des  muscles  fléchis¬ 
seurs.  M.  Gerdy  lui  redressa  les  or¬ 
teils  dans  l’espace  d’un  mois  h  six 


semaines,  et  cela  sans  aucune  section 
directe,  seulement  à  l’aide  d’une  pa¬ 
lette  eu  bois.  De  ces  faits  particuliers 
l’auteur  s'élève  à  un  aperçu  général 
sur  les  causes  de  la  rétracture,  et  il 
est  d’avis  que  l’on  a  fait  jouer  aux 
muscles  un  rôle  trop  absolu  :  ainsi 
dans  les  arthrites  aigües  et  ehrout- 

3 ues,  s’il  est  vrai  que  la  crainte 
'augmenter  ses  souffrances  concourt 
ù  l’immobilité  que  le  malade  con¬ 
serve,  il  est  certain  aussi  qu’il  arrive 
presque  toujours  un  moment  où  le 
mouvement  mécaniquement  imprimé 
est  arrêté  par  une  résistance  méca- 
niqueque  le  maladercssent,  non  pas 
dans  l’épaisseur  des  faisceaux  mus¬ 
culaires,  mais  autour  de  l’articulation 
et  dans  un  point  dont  il  détermine 
la  position  précise  :  souvent  aloys 
on  sent,  en  palpant  les  parties  des 
brides,  des  rubans  libro-cellulaires , 
des  cordes  fibreuses  qui  soulèvent  la 
peau  et  se  tendent  pendant  que  l’on 
fait  des  efforts  modérés  pour  eu 
vaincre  la  résistance.  Pendant  ces 
tentatives  les  muscles,  dans  certains 
cas,  restent  mous  et  inactifs;  dans 
d’autres,  ils  se  contractent  et  concou¬ 
rent,  avec  les  parties  fibreuses  et  cel¬ 
lulaires,  à  entretenir  la  rétraction  de 
la  jointure.  Une  des  causes  d'in¬ 
flexion  observée  alors,  et  que  les  au¬ 
teurs  n’ont  guère  signalée,  parait 
à  M. -Gerdy  être  le  retrait  des  gatnes 
fibreuses  qui  entourent  le  corps 
charnu  de  la  plupart  des  muscles 
des  membres,  et  se  confondent  avec 
leur  tendon  terminal  qu’elles  ent- 
brassent.  L’auteur  fait  encore  remar¬ 
quer  que  dans  les  pieds  on  trouve 
souvent  les  parties  fibreuses  sotis- 
cutanées  rétractées  et  tendues,  saris 
que  les  muscles  participent  à  cette 
tension  ;  qu’à  la  suite  de  certaines 
intlammations  aiguës  ou  chroniques 
des  tissus  blancs,  ces  tissus  s’indu¬ 
rent  et  se  rétractent  :  qui  ti’a  observé, 
dit-il,  cette  terminaisop  à  la  sui¬ 
te  d'érysipèles ,  de  phlegmons  ,  ae 
immunités  chroniques  qui  ratatinent 
les  mamelles?  qui  n’a  observé  des 
rélraclures  dans  le  tissn  cellulaire 
sous-cutané  des  vieux  nlcères ,  dans 
1e  tissu  d'une  foule  de  cicatrices,  et 
le  tissu  sous-cicatriciel  des  brûlures, 
qui  ne  tient  aussi  que  des  tissus 
blancs?  Enfin  pour  M.  Gerdy  ce  sont 
des  lésions  analogues  du  tissil  cellu¬ 
laire  interstitiel  des  organes  qui 
produisent  le  ratatinenient  du  foie  et 
d’autres  viscères.  Quant  aux  cir¬ 
constances  capables  de  déterminer 
cette  rétracture  des  tissus  albuginés. 


(  t 

elles  peuvent  tonies  se  rapporter  à 
une  cause  prochaine,  commune,  à 
une  inflammation  plus  ou  moins  ma¬ 
nifeste,  à  uue  irritation  développée, 
et  le  plussouvententrelenueparrin- 
fluencede  causes  extérieures  éviden¬ 
tes.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur 
dans  rémunération  de  ces  causes, 
non  plus  que  dans  l’exposé  qu’il  fait 
des  symptômes  et  de  la  marche  qu’af¬ 
fectent  ces  rétractions  flbro-cellulai- 
res  ;  ces  points  de  leur  histoire  sont 
généralement  bien  connus  :  nous 
nous  bornerons  à  signaler  la  division 
adoptée  par  M.  Gerdy,  alin  d’en 
marquer  les  differents  degrés.  Au 
premier  degré,  elles  se  bornent  à 
diminuer  I  étendue  des  mouvements 
naturels  et  déforment  à  peine  les 
parties  ;  on  en  a  des  exemples  dans 
les  mains  rigides  et  calleuses  des 
manouvriers,  dont  les  doigts  restent 
un  peu  courbés ,  même  dans  leur 
plus  grande  extension  :  au  deuxième 
degré  l'articulation  malade  a  perdu 
la  moitié  de  l’étendue  de  ses  mou¬ 
vements,  et  ses  parties  sont  angulai- 
rement  infléchies.  Ait  troisième , 
l’immobilité  est  complète,  que  la 
partie  soit  droite  et  rigide,  ou  qu’elle 
soit  infléchie  au  point  d’ètre  presque 
parallèle  avec  celle  sur  laquelle  elle 
est  infléchie.  Le  traitement  de  ces 
rétraclures  pourrait  consister,  dans 
quelques  cas,  à  éloigner  les  causes 
du  mal,  à  s’y  soustraire  momentané¬ 
ment  ou  pour  toujours  à  faire  suspeu- 
dreou  cesser  pour  toujours  les  actions 
mécaniques  qui  produisent  parexem- 
plc  les  retractions  des  doigts.  Lors¬ 
que  la  maladie  se  développe  sous 
l'empire  d’une  inflammation  aiguë , 
le  traitement  doit  être  antiphlogisti¬ 
que  :  des  douches  et  des  bain-  mi¬ 
néraux  et  thermaux  peuvent  conve¬ 
nir  dans  les  ras  de  pnlegmasio  chro¬ 
nique.  d'irritation  sourde  et  obscure. 
Mais  lorsque  les  rétractions  sont  for- 
méeset  qu’ellessonttrès-prononcées, 
ces  divers  moyens  deviennent  insuf¬ 
fisants  :  alors  il  faut  recourir  aux  ap¬ 
pareils  orthopédiques,  à  la  rupture 
ou  à  la  section  des  parties  rétractées 
que  l’on  opère  au  moyen  des  métho¬ 
des  et  des  procédés  orthopédiques  : 
l’emploi  de  ces  moyens  est  surtout 
efficace  au  premier  degré  des  rélrac- 
lures  albugiuées.  iArch.  génér.  de 
méd.,  juin  18H.) 

RÉTRÉCISSEMENT  DU  HECTUM 

traité  par  la  dilatation  et  l’inci¬ 
sion.  Â  la  suite  d’une  dyssenlerie 
dont  il  fut  atteint  en  Afrique,  un  sol¬ 


dat  du  13™  régiment  de  ligne,  nom¬ 
mé.  Bonnafonx ,  présenta  une  chute 
de  la  memhrane  muqueuse  du  rec¬ 
tum,  qu’il  fut  impossible  de  réduire, 
â  cause  des  efforts  continuels  pour 
aller  à  la  selle;  la  gangrène  se  dé¬ 
clara,  et  l'on  excisa  toute  la  proci¬ 
dence  de  la  muqueuse  en  deçà  du 
sphincter  de  l’anus.  Ce  soldat  rentra 
en  France ,  dans  sa  famille,  et  voici 
l’état  dans  lequel,  au  bout  de  neuf 
mois,  il  entra  à  l’hôpital  de  Caslel- 
naudary,  dans  le  service  de.M.Rous- 
sillte  :  le  ventre  est  tendu  ,  doulou¬ 
reux  ;  on  sent  dans  la  région  iliaque 
gauche ,  en  remontant  vers  le  côlon 
transverse,  des  tumeurs  formées  par 
des  matières  fécales  durcies  ;  amai¬ 
grissement  ;  point  de  lièvre.  Le  ma¬ 
lade  mangerait  volontiers ,  mais  il 
dit  que  les  aliments  ne  passent  pas. 
11  rend  par  l’anus  des  matières  pu¬ 
rulentes.  Le  doigt,  introduit  dans  le 
rectum,  rencontre  à  sept  centimètres 
de  profondeur  un  cul-dc-sacau  fond 
duquel  est  une  petite  ouverture  qui 
pcrmetseulemenld  introduire,  même 
avec  peine,  une  sonde  n»  9.  O11  in¬ 
jecte  par  cette  sonde  de  l’eau  tiède, 
ce  qui  procure  la  sortie  de  gaz  et 
de  matières  délayées.  On  relire  la 
sonde,  et  011  la  remplace  par  une 
mèche  de  charpie  enduite  de  cérat 
belladone.  Les  injections  et  le  pan¬ 
sement  avec  la  mèche  sont  répétés 
matin  et  soir  pendant  huit  jours,  et 
l’on  put  introduire  alors,  quoiqu’avee 
peine,  le  doigt  indicateur,  et  consta¬ 
ter  que  le  rétrécissement  a  un  centi¬ 
mètre  et  demi  de  longueur.  I.e  ma¬ 
lade  s’opposa  alors  à  la  continuation 
des  mèches,  dont  la  présence  le  fai¬ 
sait  beaucoup  souffrir.  Les  symp¬ 
tômes  d’embarras  intestinal  revinrent 
peu  après  la  cessation  des  moyens 
dilatants.  On  recommença  l'usage  des 
mèches,  qui  amenèrent  une  amélio¬ 
ra. ion  rapide;  mais  il  fallut  les  sup¬ 
primer  encore.  Forcé  de  choisir  un 
autre  mode  de  traitement,  M.  Rous- 
silhe  préféra  l’incision  à  la  cautéri¬ 
sation.  Voici  comment  il  procéda. 
Un  bistouri  boutonné,  introduit  à 
plat,  Tut  porté  au  delà  du  rétrécis¬ 
sement,  en  suivant  la  face,  palmaire 
du  doigt  indicateur.  Il  retira  un  peu 
son  doigt ,  pour  pouvoir  tourner  la 
lame  du  bistouri,  et  il  ineisa  à  droite. 
Cette  incision  facilita  les  mouvements 
et  permit  de  faire  deux  nouvelles  in¬ 
cisions,  l’une  en  arrière,  l'autre  à 
gauche.  Ce  triple  déhridement  ter¬ 
miné,  il  introduisit  une  grosse  mè¬ 
che  de  charpie,  do  trois  centimèlres 
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d'épaisseur.  Le  malade  fut  pansé  (oti¬ 
tes  les  vingt  quatre  heures.  Une  heure 
avant  chaque  pansement,  on  relirait 
la  mèche;  le  malade  allait  du  venlre 
et  prenait  des  lavements.  Ce  traite¬ 
ment  a  été  continue  quatre  mois,  au 
bout  desquels  le  malade  était  radi¬ 
calement  guéri.  Ses  selles  étaient  fa¬ 
ciles  ,  le  calibre  des  excréments  na¬ 
turel.  I.a  guérison,  depuis  lors,  ne 
s'est  pas  un  instant  démentie.  (Jour- 
cle  méd.  de  Bordeaux,  juin  18H.) 


SANGSUES  ( Sur  les  causes  de  la 
cherté  et  de  la  mauvaise  qualité 
des).  Un  pharmacien  de  Périgueux, 
M.  Rey  (Fabien),  a  adressé  au  ministre 
du  commerce  une  note  appuyée  par 
quelques  médecins  de  celle  ville, 
note  où  il  propose  des  mesures  pro¬ 
pres  à  remédier  à  la  cherté  et  à  la 
mauvaise  qualité  des  sangsues.  M.  le 
ministre,  ayant  consulte  l’Académie 
sur  les  faits  contenus  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Rey,  ]\1M.  Mérat  et  Htt- 
zard  ont  été  chargés,  par  ce  corps 
savant,  du  rapport  et  du  projet  de 
réponse  à  faire  au  ministre.  Nous 
allons  extraire  de  ces  divers  docu¬ 
ments  les  faits  les  plus  intéressants. 

En  1823,  le  mille  de  sangsues  pro¬ 
pres  à  l’emploi  médico  chirurgical 
était  de  15  francs;  maintenant,  on 
les  paie  200  à  280  francs  le  mille.  Ce 
fait  seul  indique  éloquemment  la  si¬ 
tuation.  Où  est  la  cause  du  mal,  où 
en  est  le  remède?  La  cause  est  évi¬ 
demment  dans  la  consommation  ex¬ 
orbitante  de  sangsues  que  le  règne 
du  système  de  Broussais  a  occasion¬ 
née  pendant  vingt  ans,  consommation 
qui,  dépassant  la  reproduction,  a  dé¬ 
peuplé  les  lieux  de  génération  de  ces 
animaux.  Ajoutez  à  cela  la  pèche  des 
petites  sangsues  encore  impropres  à 
la  succion,  qui,  par  suite  de  leur  ra¬ 
reté,  étaient  mises  dans  le  commerce, 
après  leur  avoir  fait  sucer  du  sang 
des  boucheries  pour  augmenter  leur 
poids  et  pouvoir  ainsi  les  mélanger 
avec  celles  qui  étaient  réellement  pro- 
presau  service. Celle  fraude,  en  dé¬ 
peuplant  les  bassins  et  les  étangs  de 
jeunes  sangsues,  et  venant  s’ajouter 
à  la  consommation  énorme  qui  était 
faite,  a  amené  la  disette  de  sang¬ 
sues,  qui  fait  que  nous  payons  au¬ 
jourd’hui  50  et  même  60  cenlimes 
chacun  de  ces  animaux,  et  encore 
n’atteignenl-ils  pas  toujours  le  but 
qu’on  se  propose.  Ainsi ,  rareté , 
cherté  et  mauvaise  çiualité  des  sang¬ 
sues  :  voila  trois  points  parfaitement 
établis  par  M.  Rey. 


Pour  ce  pharmacien,  et  nous  som¬ 
mes  de  son  avis,  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  du  rapporteur  de  l’Académie, 
la  principale  cause  du  dépeuplement 
des  sangsues  n'est  pas,  depuis  une 
dizained’années surtout,  dans  la  con¬ 
sommation  qui  en  est  faite ,  car  elle 
a  sensiblement  diminué ,  mais  dans 
l’introduction  dans  le  commerce  de. 
ces  sangsues  trop  jeunes,  nourries 
avec  du  sang  de  boucherie  ;  ces  sàng- 
sues  sont  malades,  impropres  au  ser¬ 
vice,  et  meurent  par  milliers,  comme 
ne  lesavent  que  trop  les  pharmaciens. 

M.  Rey  (Fabien)  propose,  pour  re¬ 
médier  à  celte  fraude,  trois  moyens  : 
1°  qu’il  soit  arrêté  que  les  sangsues 
dont  le  millier  pèserait  moins  d’un 
kilogramme  et  demi ,  seraient  décla¬ 
rées  impropres  au  service;  2°  qu'il 
soit  nommé,  dans  toutes  les  villes 
où  se  fait  le  commerce  en  gros  des 
sangsues,  des  agents  chargés  de  vé- 
rilièrsi  celles  qui  sont  soumises  à  la 
vente  ont,  ou  non,  le  poids  déter¬ 
miné;  et  de  plus,  si  elles  ont  été,  ou 
non,  gorgées  de  sang;  3°  qu’il  soit 
créé  des  réservoirs  qui  recevraient 
les  sangsues  trop  petites  ou  gorgées, 
pour  que  celles-ci  soient ,  plus  lard 
vendues  au  proiil  de  l'Etat. 

Nous  regrettons  que  ces  moyens 
n’aient  pas  été  appréciés  comme  ils 
le  méritent  par  les  commissaires  de 
l’Académie.  Us  pensent  que  la  cher¬ 
té  des  sangsues,  en  France,  tient  à 
la  consommation  encore  bien  supé¬ 
rieure  à  la  production  ;  que  la  prohi¬ 
bition  de  la  pèche  des  jeunes  sang¬ 
sues  n’amènerait  point  de  diminution 
sensible  dans  le  prix  de  ces  animaux. 
Ils  approuvent  la  surveillance  de  la 
vente  en  détail  des  sangsues  ;  mais 
ils  rejettent ,  comme  ne  devant  pas 
remédier  au  mal ,  l'inspection  du 
commerce  en  gros.  Iis  disent  encore 
que  la  construction  de  réservoirs  ar- 
liliciels,  pour  recevoir  les  sangsues 
provenant  lies  confiscations,  est  un 
moyen  encore  trop  incertain  à  em¬ 
ployer. 

Nous  trouvons  ces  conclusions  peu 
logiques  et  même  contradictoires. 
La  France  était  dépeuplée  de  gi¬ 
bier  :  on  a  fait  une  loi  sur  la  chasse 
pour  empêcher  que  les  jeunes  su¬ 
jets,  que  les  œufs  fusseut  détruits  ; 
et,  en  quelques  années,  la  France 
aura  reconquis  ce  qu’elle  avait  per¬ 
du.  Il  en  serait  de  même  pour  les 
sangsues,  si  on  ne  mettait  dans  le 
commerce  que  celles  qui  peuvent 
réellement  servir.  Nous  ne  compre¬ 
nons  pas,  non  plus,  pourquoi  la  sur- 


veillance  du  débit  en  détail  est  pré¬ 
férable  h  la  surveillance  de  la  vente 
en  gros.  Il  nous  semble  que  c’est  le 
contraire.  ( Bulletin  de  l'Académie, 
juin  i8«.) 


TÆWIA  SOLIUM  (Sur  la  sortie 
d’un)  à  travers  Vombilic.  Parmi  les 
faits  qui  établissent  le  passage  des 
vers  intestinaux  de  leursiége  primitif 
dans  un  autre  point  de  l’abdomen, 
et  quelquefois  même  à  l’extérieur 
de  cette  cavité,  il  n’a  été  question 
jusqu’à  présent  que  des  migrations 
des  ascarides  chez  l’homme.  Voici 
un  fait  observé  à  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Siébold,  à  Erlangen,  et  qui 
prouve  que  ie  tamia  lui  -même  se 
comporte  de  la  même  façon.  Obs. 
En  avril  18H,  on  reçut  à  la  clini¬ 
que  un  garçon  de  vingt-deux  ans. 
Celui-ci,  issu  de  parents  sains  et  bien 
portants,  souffrait  depuis  son  en¬ 
fance  de  la  maladie  scrofuleuse ,  qui 
se  traduisait  surtout  par  la  forme 
d'abcès  nombreux.  A  l’entrée  du  ma¬ 
lade,  il  avait  sur  le  cOrps  un  certain 
nombredeces  abcès,  petits  et  ouverts  : 
l’un  d’entre  eux  siégeait  immédiate¬ 
ment  sur  l’ombilic,  de  manière  à  lui 
«lonner  l’aspect  de  celui  d’un  nou- 
veau-né.  Un  peu  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic,  il  existait  un  dépôt  assez  con¬ 
sidérable  de  matière  scrofuleuse  non 
ramollie.  On  mit  ce  malade  h  l’usage 
de  la  décoction  deZittmann.  Un  jour, 
après  avoir  pris  environ  douze  on¬ 
ces  de  ce  médicament,  on  appela 
en  toute  hâte  le  médecin  assistant , 
parce  qu’il  semblait  sortir  quelque 
chose  de  vivant  par  l’ombilic.  En 
effet ,  on  trouva ,  eu  ce  point .  une 
anse  de  tænia  solium,  longue  d’envi¬ 
ron  six  pouces.  Cette  anse  paraissait 
douée  dp  vie;  elle  était  blanche,  et 
n’offrait  aucun  vestige  de  matière 
chyleuseouexcrémentitielle.On  exer¬ 
ça  quelques  tractions,  et  l’on  put 
faire  sortir  une  certaine  quantité  de 
ruban  vermineux.  Celui-ci  devint 
de  plus  en  plus  étroit,  et  l’on  ne 
tarda  pas  à  extraire  la  tête  du  ver, 
parfaitement  conservée  et  reconnais¬ 
sable.  L’extrémité  inférieure  du  læ- 
nia  fut  ensuite  extraite  avec  facilité, 
il  était  long  de  plusieurs  mètres; 
dans  l’eau  tiède,  il  se  remua  long¬ 
temps  avec  toutes  les  apparences  de 
la  santé.  Il  était  lisse,  uni  et  parfai¬ 
tement  propre  ;  il  ne  sortit,  par  Cou¬ 
verture  qui  lui  avait  donné  issue, 
aucune  matière  liquide  ou  gazeuse 
qui  pût  faire  soupçonner  une  perfo¬ 
ration  intestinale. 


Le  malade  fut  mis  à  l’usage  de  sou¬ 
pes  légères,  et  soumis  à  un  repos  àb- 

II  ne  survint  aucun  accident,  et, 
quelques  jours  après  la  sortie  du  ver, 
on  put  revenir  au  régime  habituel  ; 
la  plaie  suppurante  de  l’ombilic,  qui 
avait  donné  issue  an  tænia,  fut  plu¬ 
sieurs  fois  et  soigneusement  exami¬ 
née  avec  le  stylet ,  mais  jamais  l’exa¬ 
men  ne  put  être  complet ,  â  cause 
des  vives  douleurs  qu’il  déterminait. 
On  ne  put  jamais  porter  le  stylet  à 
plus  d’un  demi-pouce  de  profondeur. 
La  plaie  ne  subit  d’ailleurs  aucune 
amélioration ,  et  le  malade  mourut 
un  an  après  de  phthisie  pulmo¬ 
naire.  On  ne  put  faire  l’autopsie  du 
cadavre.  M.  Siebold  pense  qu’il  est 
impossible  d’expliquer  la  sortie  du 
ver  autrement  que  par  une  perfora¬ 
tion  primitive  des  parois  intestina¬ 
les.  Celte  manière  de  voir  nous  pa¬ 
rait  exacte;  seulement,  elle  ne  rend 
pas  suffisamment  compte  du  méca¬ 
nisme  à  l’aide  duquel  cette  migra¬ 
tion  des  vers  intestinaux  peut  s’ef¬ 
fectuer.  Suivant  Bremser  et  Ruclol- 
pbi ,  cette  perforation  des  parois  in¬ 
testinales  par  les  ascarides  ne  serait 
pas  possible.  Et  si  l’on  rencontre  les 
vers  dans  la  cavité  abdominale  ou 
dans  les  abcès  de  la  paroi  du  ventre, 
c’est  que,  suivant  ces  deuxauleurs, 
une  gangrène  locale  ou  un  étran¬ 
glement  partant  des  intestins  leur  a 
donné  issue.  Mais  celte  explication 
ne  s’applique  pas  à  tous  les  faits, 
car  ou  a  vu  des  cas  où  des  ascarides 
étaient  rendus  sans  offrir  de  trace  de 
matière  fécale  ou  chyleuse,  et  où  . 
par  conséquent,  il  ne  pouvait  exis¬ 
ter  ni  fistule,  ni  gangrène  partielle 
des  intestins.  Les  recherches  de  M. 
Mondière,  publiées  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux ,  18H,  ont  éclairé  ce 
point  de  pathologie,  en  montrant  que 
les  abcès  vermineux  de  )a  paroi  ab¬ 
dominale  se  formaient  de  deux  ma¬ 
nières.  Dans  la  première ,  les  asca¬ 
rides  se  frayent  une  voie  en  écartant 
les  libres  des  parois  intestinales  sans 
aucunement  les  altérer  :  ces  libres 
reviennent  sur  elles-mêmes  en  ver¬ 
tu  de  leur  contractilité  propre ,  ce 
(pii  fait  que  cette  perforation  n’en- 
Iralne  aucun  accident.  Ces  vers,  de¬ 
venus  libres  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ,  peuvent  déterminer  des  abcès 
dans  les  différents  points  de  ses  pa¬ 
rois,  et  être,  â  l’ouverture  des  abcès, 
rendus  â  l’extérieur.  Dans  la  deu¬ 
xième  forme  d’abcès  verminéux,  un 
peloton  de  vers  élargit  et  enflamme 


une  portion  des  tuniques  de  l’intes¬ 
tin  :  l'inflammation  se  propage  aux 
parties  voisines;  il  en  résulte  un 
abcès  dont  l’ouverture  donne  issue 
aux  ascarides,  en  même  qu’elle  éta¬ 
blit  une  fistule  intestinale.  (  Med. 
Zeit  von  Preuss.  et  Arcli.  gén.  de 
méd.,  juin  18U.) 


VAGIN  DOUBLE  ( Observation 
tpuri),  avec  rupture  spontanée  de  la 
cloison  ;  accouchement  naturel.  Voi¬ 
ci  tin  cas  rapporté  par  M.  le  docteur 
Vinchon,  où  les  choses  se  sont  pas¬ 
sées  beaucoup  plus  simplement  que 
dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté 
dans  le  Répertoire  du  mois  de  mai  der¬ 
nier.  (Voy.  t.  XXVI,  p.  398.)  L’au- 
leurrut  appelé,  en  août  18(2,  par  une 
sage-femme,  pour  explorer  les  orga¬ 
nes  génitaux  a’une  femme  primipare. 
Elle  était  en  travail  d'enlantemeut 
depuis  la  veille  au  soir.  La  tête  du 
fœtus,  en  première  position,  plon¬ 
geait  déjà  dans  l’excavation  du  bas¬ 
sin,  et  tont  annonçait  une  lin  pro¬ 
chaine  et  favorable;  mais  en  exami¬ 
nant  le  bassin  avec  soin,  il  remarque 
une  cloison  médiane  épaisse  et  ver¬ 
ticalement  tendue  entre  la  cloison 
recto -vaginale  et  la  paroi  urélro- 
vaginale,  commençant  au  niveau  de 
lacommissure  postérieure  et  du  méat 
urinaire,  et  Unissant  deux  poüces 
environ  au-dessus.  Le  vagin  présen¬ 
tait  donc  dans  sa  partie  inférieure 
deux  cylindres  ou  demi-vagins,  per¬ 
cés  l’un  à  droite,  l’antre  a*  gauche, 
et  séparés  par  cette  cloison  médiane. 
Au-dessus  de  celle  cloison,  le  vagin 
redevenait  unique,  et  laissait  libre 
le  col  de  la  matrice.  Cette  disposi¬ 
tion  anormale  ne  gênait  en  rien  les 
rapprochements  sexuels,  et  le  pénis 
était  indistinctement  introduit  dans 
l’un  ou  l’autre  demi-vagin 

En  introduisant  le  doigt  dans  l’un 
de  ces  cylindres,  on  pouvait  le  taire 
franchir  par  dessus  celte  cloison  mé¬ 
diane,  et  le  faire  sortir  par  l’autre 
cylindre  hors  de  la  vulve.  Deux 
espèces  de  caroncules  myriiformes 
étaient  fixées  à  la  base  de  cette  cloi- 

On  administra  le  seigle  ergoté,  et 
on  attendit  le  travail  de  la  nature 
auquel  il  serait  toujours  temps  d’ai¬ 
der  par  une  simple  incision.  La  tête 
franchit  rapidement  l’espace  qui' la 
séparait  du  détroit  inférieur,  refoula 
kir  eljc-même  la  cloison  anormale, 
ci  vint  se’  placer  dans  l’arcade  du 
pubfs  ;  niais  au  lieu  d’ètrè  repoussée 
d’iln  cMe  on  d'antre ,  là  cloison  se 


roula  en  quelque  sorte  sur  elle-même 
et  se  plaça  au  milieu  de  la  tête 
comme  une  corde  de  la  grosseur  du 
cordon  ombilical;  les  contractions 
devenant  de  plus  en  pins  énergiques, 
cette  corde  se  rompit,  faisant  enten¬ 
dre  un  bruit  sec,  analogue  à  un  pe¬ 
tit  coup  de  fouet ,  et  la  tète  sortit 
immédiatement  ;  l’enfant  était  par¬ 
faitement  bien  portant.  { L'Expi - 
rience.) 

VALÉRIANATE  DE  ZINC  (Emploi 
thérapeutique  du)  dans  les  névral¬ 
gies  et  les  migraines.  On  sait  que 
c’est  M.  le  prince  Louis-Lucien  Bo¬ 
naparte  qui  a  proposé  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  du  valérianate  de  ziuc. 
Depuis  quelque  temps  les  journaux 
italiens  sont  remplis  des  éloges  qu’ils 
donnentàce  médicament.  Eu  France, 
quelques  essais  partiels  et  isolés  n’ont 
pas  encore  suffisamment  attiré  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  ce  compose, 
qui  parait  destiné  à  se  placer  avec 
avantage  dans  le  catalogue  des  an¬ 
tispasmodiques,  si  riche  par  le  nom¬ 
bre,  mais  en  réalité  si  pauvre  parle 
résultat.  M.  ledocteur Francis Devay, 
médecin  de  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon, 
vient  de  publier  les  résultats  de  son 
expérimentation,  bien  propres  à  en¬ 
gager  les  praticiens  à  faire  de  nou¬ 
veaux  essais ,  et  à  populariser  dans 
les  officines  ce  médicament,  qui  y  est 
encore  rare.  A  Paris,  on  ne  le  trouve 
que  dans  les  pharmacies  de  premier 
ordre.  Des  succès  pareils  à  ceux  ob¬ 
tenus  par  M.  Devày  tendront  sans 
doute  a  le  répandre.  Nous  passons 
tout  ce  qui  concerne  ’  son  mode  de 
préparation  et  ses  caractères  chroni¬ 
ques  et  physiques,  ce  point  ayant  déjà 
trouvé  (ou  devant  trouver)  sa  place 
à  l’article  pharmacie  de  ce  journal. 
Nous  né  nous  occuperons  ici  que  de 
son  emploi  et  de  son  action  théra¬ 
peutiques. 

Le  valérianate  de  zinc  pouvant  être 
considéré  comme  la. quintessence  de 
deux  médicaments  antispasmodiques 
sur  la  valeur  desquels  l’expérience 
est  fixée,  doit  réunir  leurs  effets 
multiples.  A  en  juger  par  les  résul¬ 
tats  cliniques  obtenus  par  M.  De¬ 
vay,  résultats  qui  ont  été  remarqua¬ 
bles  par  la  rapidité  des  cures  et  par 
leur  continuité,  ce  praticien  est  porté, 
à  croire  qu’il  y  a  autre  chose  qu’une 
association  de  médicaments  similai¬ 
res  dans  le  valérianate  de  zinc,  et 
que  ce  dernier  est  à  la  valériane  et 
au  zinc  pris  isolément  commç  un 
médicament  élevé  à  la  pltls  haute 
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puissance  d’action  spasmodique.  Du 
reste  son  action  physiologique  n’est 
guère  plus  prononcée  que  celle  pro¬ 
duite  par  le  zinc  et  par  la  valériane. 
Une  dose  de  quinze  centigrammes, 
suffisante  pour  briser  un  accès  de 
névralgie,  pour  modérer  le  paroxys¬ 
me  d’une  migraine  violente,  ne  pro¬ 
voque  à  l'état  sain,  comme  M.  Devay 
l’a  expérimenté  lui-mëme ,  qu’un 
peu  de  céphalalgie,  quelques  verti¬ 
ges  fugaces  ,  un  peu  d’incertitude  et 
de  susceptibilité  dans  l'ouïe. 

Jusqu’à  ce  jour,  M.  Devay  a  dirigé 
l’emploi  du  valerianale  de  zinc  prin¬ 
cipalement  contre  les  névralgies  fa¬ 
ciales  et  les  migraines.  Mais  ce  mé¬ 
dicament  u’a  amené  des  résultats 
certains  et  soutenus  que  dans  les  cas 
où  ces  affections  étaient  purement 
nerveuses ,  indépendantes  d'autres 
complications.  C’est  ainsi  que  dans 
les  névralgies  faciales,  si  souvent 
mélangées  d’un  élément  rhumatis¬ 
mal  qui  se  traduit  par  l'exacerbation 
des  douleurs  dans  les  vicissitudes 
de  température ,  par  l'existence  si¬ 
multanée  de  ces  mômes  douleurs 
dans  dilîérentes  régions,  etc.,  l’em¬ 
ploi  pur  et  simple  de  divers  antispas¬ 
modiques,  et  en  particulier  du  valé- 
rianate  de  zinc,  a  peu  d’efficacité.  Il 
en  est  de  môme  des  névralgies  lar¬ 
vées  à  courtes  périodes,  de  celles  qui 
sont  l’expression  d’un  virus  latent  ; 
mais  il  en  eslautrement  des  névral¬ 
gies  faciales  que  complique  un  état 
chlorotique.  Après  l’emploi  suivf 
des  ferrugineux,  qui  ramènent  la 
crâse  du  sang  à  son  mode  normal , 
il  arrive  très-souvent  que  les  acci¬ 
dents  nerveux  persistent  avec  plus 
d'intensité  :  un  élément  seul  a  été 
dégagé,  l’élément  chlorotique;  mais 
l’élément  nerveux  se  montre  encore 
dans  toute  son  intensité.  C’est  alors 
que  l’emploi  des  antispasmodiques , 
et  du  vaiérianale  de  zinc  entre  au¬ 
tres,  est  appelé  à  rendre  les  plus 
éminents  services.  M.  Devay  cite  à  ce 
sujet  une  observation  très-intéres¬ 
sante  et  qui  met  hors  de  doute  l'ac¬ 
tion  de  ce  médicament.  II  s’agit 
d’une  dame  de  quarante-deux  ans, 
préscnlaut  tous  les  signes  de  la  chlo¬ 
rose,  qui  avait  été  rebelle  aux  pilules 
de  Blaud,  et  de  plus  affectée  depuis 
trois  ans  d’une  névralgie  sus  et  sous- 
orbitaire  très-intense,  surtout  à  l’é¬ 
poque  des  règles.  Les  pilules  de 
Vallet,  à  dose  progressive,  iireni  jus¬ 
tice  de  la  chlorose;  mais  la  névralgie 
persistant ,  M.  Devay  prescrivit  une 
pilule  de  vaiérianale  de  zinc  de  4 


centigrammes  matin  et  soir.  Une 
amélioration  rapiJe  succéda  à  l'em¬ 
ploi  de  ce  traitement. 

M.  Devay  a  employé  ce  médica¬ 
ment  dans  un  cas  de  névralgie  fa¬ 
ciale  datant  de  treize  ans,  réfractaire 
à  tous  les  antispasmodiques.  Il  pres- 


pour  12  pilules  à  prendre,  une  lema- 
tin  et  une  autre  le  soir. 


Dès  le  second  jour,  amélioration 
notable.  Après  une  légère  récidive, 
occasionnée  par  la  cessation  trop  hâ¬ 
tive  des  pilules,  le  malade  les  reprit 
et  fut  guéri  au  bout  d’un  mois. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  d’une 
névralgie  sus-orbitaire  datant  decinq 
mois,  qui  avait  résisté  aux  pilules  de 
Méglin,  et  qui  céda  en  moins  d’un 
mois  aux  pilules  de  vaiérianale  de 
zinc  à  la  dose  de  i  centigrammes 
matin  et  soir. 

Dans  un  troisième  cas,  M.  Devay 
eut  affaire  à  une  névralgie  intercos¬ 
tale,  datant  de  trois  mois  et  traitée 
sans  succès  par  les  antispasmodiques 
ordinaires.  Le  15  mars ,  la  malade 
est  mise  à  l'usage  des  pilules  de  va- 
lérianate  de  zinc.  Le  21  elle  était  en 
voie  de  guérison  ;  le  13  avril,  après 
l’ingestion  de  18  pilules  environ,  elle 
était  entièrement  guérie. 

Les  observations  de  migraine  sont 
au  nombre  de  trois.  Dans  la  première, 
il  est  question  d’un  homme  de  cin¬ 
quante  et  un  ans,  en  proie  à  des  at¬ 
taques  de  migraine  violentes  datant 
de  l’enfance  et  revenant  irrégulière¬ 
ment  trois  à  quatre  fois  par  semaine. 
Après  deux  mois  de  l’usage  du  sel 
antispasmodique,  le  malade  n’eprou- 
ve  que  rarement  des  hcmirr&nies, 
dont,  les  accès  ne  l’empêchent  plus 
de  vaquer  à  ses  occupations.  Dans  la 
seconde,  il  est  question  d’une  cépha¬ 
lée  nerveuse,  opiniâtre  depuis  deux 
mois,  chez  une  jeune  fille  de  dix 
ans,  pour  laquelle  un  vésicatoire  à 
la  nuque,  les  pilules  de  jusquiame 
et  d’oxyde  de  zinc  avaient  été  sans 
succès.  Le  12  mai,  malin  et  soir, 
3  centigrammes  de  vaiérianale  dans 
une  petite  infusion  de  feuilles  d’o¬ 
ranger  ;  13,  amélioration  ;  15,  cessa¬ 
tion  des  douleurs;  20,  retour  au  pen¬ 
sionnat  parfaitement  guérie. —  Al’oc- 
casion  de  ce  fait.  A?.  Devay  fait 
remarquer  que  le  .vaiérianale  parait 
êire  un  très-bon  hypnotique,  et  que 
dans  trois  circonstances  il  a  fait  ces- 
ser  des  insomnies  cruelles. —  Dans  un 
troisième  cas,  il  s’agit  d’une  femme 


mois  et  durant  plusieurs  jours.  Le 
valérianate  a  suspendu  les  accès  et 
modifié  leur  retour. 

Quelque  peu  enthousiaste  que  l’on 
soit  pour  les  médicaments  nouveaux, 
nous  croyons  que  ces  faits  sont  di¬ 
gnes  de  l'attention  des  praticiens.  La 
dose  à  laquelle  M.  Devay  a  le  plus 
souvent  employé  le  valér.anale  a  été 
de  10  centigrammes  chaque  jour.  Il 
croit  que  sans  crainte  on  peut  la 
porter  à  40  centigrammes.  Les  mé¬ 
decins  italiens  cependant  ne  l’em¬ 
ploient  qu’à  la  dose  d’un  grain  et 
demi,  et  ils  ont  beaucoup  de  succès. 
Dans  trois  cas  de  névralgies  sus  et 
sous-orbitaires,  M.Cérulli,  de  Parme, 
a  guéri  en  donnant  ce  sel  à  la  dose 
d’un  grain  et  demi  par  jour,  divisé 
en  deux  pilules.  II  les  faisait  prendre 
au  moment  même  de  l’accès.  En 
continuant  le  remède  à  la  même 
quantité,  la  cure  a  été  complète  dans 


l’espace  de  trente  jours  chez  un  ma¬ 
lade,  de  quarante  chez  l’autre  et  de 
cinquante  jours  chez  le  dernier. 

Le  valérianate  de  zinc  peut  s’ad¬ 
ministrer  en  pilules,  en  poudre  et 
en  potions.  Les  deux  premiers  mo¬ 
des  sont  ceux  préférés  par  M.  Devay. 
Nous  avons  donné  plus  haut  la  for¬ 
mule  des  pilules;  voici  la  prescrip¬ 
tion  d’une  poudre  qui  est  d’un  usage 
très-commode  :  Valérianate  de  zinc 
en  poudre,  60  centigrammes  ;  sucre 
en  poudre,  3  grammes.  Divisez  en 
12  paquets  ;  un  à  quatre  par  jour, 
selon  les  indications.  Voici  encore 
une  formule  de  potion  employée  par 
l'auteur  : 


Eau  distillée .  130  grammes. 

Valérianate  de  zinc....  10  ccnligram. 
Siropdesucre .  30  grammes. 

Une  cuillerée  toutes  les  demi- 
heures;  le  sel  est  très  soluble.  (Gaz. 
mèd.  de  Paris,  juin,  1844.  ) 


*  VARIÉTÉS. 


Sur  l'arsenic  contenu  dans  les  terrains  des  cimetières .  —  Une 
question  de  médecine  légale  neuve  et  intéressante  a  occupé  pendant 
quelques  instants  l’Académie  de  médecine ,  dans  une  de  ses  dernières 
séances.  Il  s’agit  des  terrains  arsenicaux  des  cimetières  et  de  leur  in¬ 
fluence  sur  les  cadavres  qui  y  sont  déposés.  Il  y  a  quelques  années,  et 
devant  cette  meme  Académie,  M.  Orüla,  dans  un  savant  mémoire,  éta¬ 
blit  l’existence  des  terrains  arsenicaux  de  quelques  cimetières.  Depuis, 
M.  Chevallier  étudia  ce  sujet  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  annonça  que 
l’arsenic  dans  le  terrain  des  cimetières  pourrait  provenir  de  deux  sources 
différentes,  de  la  constitution  géologique  même  des  terrains,  ou  d’une  ma¬ 
nière  accidentelle  etparle  transport  de  quelques  terrains  d’alluvion  et  de 
remblais  contenant  des  détritus  de  matières  ayant  renfermé  de  l’arsenic. 
Ainsi ,  dans  quelques  parties  de  la  France  renfermant  des  mines  de  fer 
arsenical,  la  terre  des  cimetières  établis  dans  ces  terrains  donne  de  l’ar¬ 
senic  à  l’analyse.  Dans  les  grandes  villes,  et  à  Paris  surtout,  où  les  ter¬ 
rains  des  cimetières  sont  formés  d’alluvion  et  de  remblais,  l’arsenic  que 
contient  ces  terrains  provient  surtout  des  détritus  des  papiers  de  ten¬ 
ture  pour  la  coloration  desquels  l’arsenic  est  employé  dans  de  fortes 
proportions.  On  conçoit  encore  que  les  terrains  ensemencés  avec  du 
blé  chaulé  à  l’arsenic  peuvent  aussi  fournir  des  traces  de  la  présence  de 
cet  agent. 
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11  parait  donc  incontestable  aujourd'hui  qu’il  existe  des  cimetières 
dont  la  terre  contient  de  l’arsenic.  On  comprend  dès  lors  dé  quel  intérêt 
il  était  pour  les  recherches  de  médecine  légale  de  connaître  quelle  in¬ 
fluence  ces  terrains  arsenicaux  pouvaient  avoir  sur  les  cadavres  qu’ils 
renferment. 

Dans  le  mémoire  dont  nous  avons  parlé ,  M.  Orfila  s’était  beaucoup 
préoccupé  de  cette  question  qu’il  avait  cherché  à  résoudre  expérimen¬ 
talement.  Il  était  arrivé  à  ces  conclusions,  savoir  :  1°  qu’un  cadavre 
contenant  de  l’arsenic  pouvait  à  la  longue  le  rendre  à  la  terre  ;  2°  mais 
qu’nn  terrain  arsenieal  ne  pouvait  pas  communiquer  son  arsenic  à  un 
cadavre. 

Aucun  fait  de  médecine  légale  n’était  encore  venu  légitimer  ou  in¬ 
firmer  ces  conclusions ,  lorsque  M.  Ollivier  (d’Angers)  a  été  appelé  par 
la  justice  dans  des  circonstances  singulières  et  fort  opportunes  pour  faire 
cette  vérification.  Voici  le  fait  en  quelques  mots  et  tel  que  M.  Ollivier 
l'a  exposé  devant  l’Académie  : 

Un  homme  devenu  veuf  est  accusé  par  la  rumeur  publique  d’avoir 
empoisonné  sa  femme  :  l’autopsie  démontre  qu’elle  a  dû  succomber  à 
des  lésions  indépendantes  d’un  empoisonnement.  Mais  une  femme,  dans 
l’intention  d’épouser  cet  homme  veuf,  empoisonne  son  maii.  A  l’autopsie 
de  cet  homme,  on  trouva  des  traces  évidentes  d’arsenic.  Des  différends 
élevés  entre  les  experts  font  renvoyer  l’affaire  ;  nouvelle  exhumation 
du  cadavre  de  cet  homme,  dont  les  viscères  sont  envoyés  à  Paris  aree 
de  la  terre  de  la  fosse,  reconnue  arsenicale.  L’appareifde  Marsh  donna 
des  marques  irréfragables  d'arsenic,  dans  le  foie.  La  justice  ordonna  aussi 
l'exhumation  du  cadavre  de  la  femme.  Quoique  ce  cadavre  eût  séjourné 
plusieurs  mois  dans  un  terrain  arsenical  avec  lequel  il  avait  été  en  con¬ 
tact  immédiat,  il  a  été  impossible  à  l’analyse  d’en  retrouver  la  moindre 
trace. 

Ce  lait  vient  donc  confirmer  les  prévisions  de  M.  Orfila.  Tout  en 
constatant  la  réalité  de  l’existence  des  terrains  arsenicaux,  il  prouve 
que  cette  circonstance  ne  peut  en  aucune  façon  entraver  la  marche  de 
la  justice,  car  l’insolubilité  de  l’arsenic  contenu  dans  les  terres  des  cime¬ 
tières  s’oppose  à  ce  que  les  cadavres  s’en  imprègnent. 

Statistique  des  hôpitaux  de  Paris. — Les  maisons  de  secours  pu¬ 
blics  des  hôpitaux  de  Paris  se  divisent  en  deux  classes  :  les  hôpitaux  et 
les  hospices.  Dans  les  hôpitaux  sont  les  malades  ;  dans  les  hospices  les 
vieillards,  les  infirmes,  les  fous.  Les  hôpitaux  se  divisent  en  hôpitaux 
généraux  où  l’on  admet  les  malades  atteints  de  maladies  aiguës  ou 
chroniques,  en  hôpitaux  spéciaux  destinés  aux  accouchements,  aux  en¬ 
fants  malades,  aux  maladies  de  la  peau  et  aux  maladies  vénériennes. 
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La  ville  de  Paris  possède  14  hôpitaux  et  11  hospices.  Il  y  a  sept  hô¬ 
pitaux  généraux  qui  renferment  3,047  lits,  savoir  :  l’Hôtel-Dieu  et  son 
annexe  900  lits  ;  la  Pitié  600  ;  la  Charité  426  ;  Saint- Antoine  278  ;. 
Necker  329;  Cochin  114;  Beaujon  400.  41  y  a  6  hôpitaux  spéciaux 
contenant  2,458  lits,  savoir  :  Saint-Louis,  pour  les  maladies  de  la 
peau,  800  lits  ;  hôpital  du  Midi  (  vénériens  hommes  )  300  ;  Lourcine 
(vénériens  femmes)  300  ;  Enfants  malades  500  ;  Accouchements  420  ; 
Clinique  138.  Il  y  a  de  plus  la  maison  royale  de  santé  contenant  175 
lits  pour  des  malades  payants.  Ainsi  le  nombre  des  lits  des  14  hôpitaux 
de  Paris  s’élève  à  5,680. 

Les  1 1  hospices  se  divisent  en  hospices  proprement  dits,  en  maisons 
de  retraite  et  en  fondations.  Les  hospices  sont  :  La  Yieillesse  hommes, 
Bicêtre  contenant  3,000  lits;  la  Yieillesse  femmes,  la  Salpêtrière 
5,000  lits  ;  les  Incurables  hommes  500  lits  ;  les  Incurables  femmes 
560  lits:  les  Enfants  trouvés  et  Orphelins  502  lits.  —  Les  maisons 
de  retraite  sont  :  les  Ménages  702  lits;  La  Rochefoucauld  213  lits  ; 
Sainte-Périne  182  lits.  —  Les  fondations  particulières  sont  :  l’hospice 
Boulard,  à  Saint-Mandé,  12  lits  ;  l’hospice  Brézin,  au  petit  Lelany,  com¬ 
mune  de  Garches,  300  lits  ;  l’hospice  de  Villars,  rue  du  Regard,  30  lits. 
Total  des  lits  des  hospices  11,001  qui,  ajoutés  aux  5,680  lits  des  hô¬ 
pitaux,  font  16.681  lits  destinés  aux  secours  publics  de  la  ville  de 
Paris. 

Translation  des  cendres  de  Broussais.  —  La  translation  des 
cendres  de  Broussais  au  Yal-de-Grâcc  vient  d’avoir  lien.  Des  députa¬ 
tions  de  l'Institut,  de  la  Faculté  et  de  l’Académie  de  médecine,  le  corps 
des  officiers  de  santé  militaires  assistaient  à  cette  cérémonie.  MM.  Orfila 
et  Naudet  ont  prononcé  des  discours,  l’un  au  nom  de  la  Faculté,  l’autre 
au  nom  de  l’Institut. 

— M.  le  docteur  Fnmari,  connu  par  ses  travaux  ophtalmologiques, 
et  ayant  rempli  avec  distinction  la  mission  qu’ilavait  reçue  d’étudier  lés 
maladies  des  yeux,  si  fréquentes  dans  nos  possessions  d’Afrique,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

Association  médicale  de  la  Gironde. — Les  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Gironde  ont  suivi  l’exemple  des  médecins  de  Paris  et  de 
quelques  autres  départements,  ils  s’occupent  en  ce  moment  à  se  réunir  et 
à  former  une  société  qui  prendra  le  nom  d 'Association  médicale  de 
la  Gironde.  Cette  association  aura  pour  but,  comme  celles  qui  existent 
déjà,  d’établir  entre  les  médecins  des  rapports  de  bienveillance  et  d'en¬ 
tretenir  l’harmonie  nécessaire  à  la  dignilé  de  la  médecine  ,  de  secourir 
le  médecin,  sa  veuve,  scs  enfants  tombés  dans  l’infortune  ;  d’exercer 
une  surveillance  active  sur  tous  les  intérêts  de  l’art  de  guérir. 
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— Le  concours  de  l’agrégation  en  chirurgie  est  terminé.  Ont  été  nom¬ 
més  en  chirurgie  :  MM.  Gosselin,  Yoillemicr,  Giroldès  et  Marchai  (de 
Calvi).  M.  Cazeaux  a  été  nommé  en  accouchements. 

Mortalité  de  la  peste  noire  au  quatorzième  siècle.  —  Il  n’a  ja¬ 
mais  existé  de  maladie  plus  dévastatrice  que  cette  peste  noire,  qui,  dans 
l’espace  de  quelques  années,  enleva  à  l’Europe  plus  du  quart  des  ses  ha¬ 
bitants.  Cette  affreuse  maladie  n’offrait  aucun  caractère  du  choléra; 
c’était  la  peste  d’Orient  caractérisée  par  des  bubons.  Mais  le  plus  sou¬ 
vent  il  y  avait  nne  hémoptysie ,  des  douleurs  de  poitrine  et  une  gan¬ 
grène  des  poumons.  L’haleine  était  empestée  et  la  contagion  extrême. 

La  maladie  commença  par  la  Chine,  l’Inde,  l’Asie  centrale,  l’Asie  Mi¬ 
neure,  l’Arabie,  l’Égypte ,  Constantinople,  et  par  la  Chypre  et  la  Sicile 
pénétra  à  Marseille  en  1347.  Bientôt  la  Sardaigne,  la  Corse  et  Mayor- 
que  furent  atteintes.  Elle  régna  à  Avignon  en  1348  ;  dans  les  royaumes 
du  nord,  l’Angleterre,  l’Allemagne,  la  Suède,  la  Pologne  en  1349.  Elle 
ne  se  montra  en  Russie  qu’en  1351. 

Le  Caire  perdit  jusqu’à  1,000  et  1 ,200  personnes  par  jour  ;  Alep  500 
habitants  par  jour.  Gaza  eut  à  déplorer  en  six  semaines  la  perle  de 
22,000  habitants,  et  Chypre  perdit  tous  les  siens. 

Paris  perdit  50,000  habitants;  l’IIôtel-Dieu  avait  500  morts  par 
jour.  Avignon  perdit  60,000  habitants  ;  Marseille,  en  un  mois,  56,000; 
Strasbourg  16,000.  Londres  perdit  an  moins  100,000  personnes; 
Norwich  50,000;  Venise  100,000;  Florence  60,000;  Valence 
220,000  ;  Bâle  14,000  ;  Erfurth  16,000. 

Statistique  des  aliénés  en  Angleterre.  —  Il  paraît  que  dans  l’es¬ 
pace  des  vingt  dernières  années,  le  nombre  des  individus  atteints  de  folie 
en  Angleterre  a  plus  que  triplé.  Le  nombre  total  se  divise  ainsi  :  fous , 
6,808  ;  idiots ,  5,741  ;  ensemble,  12,549  :  c’est  à  la  population  dans  le 
rapport  de  1  à  1,000.  Dans  le  comté  de  Galles  :  fous,  138  ;  idiots,  763; 
total  896  :  proportion  de  1  à  800. 

Il  y  a  en  Écosse  3,652  fous  ,  environ  1  sur  700;'et ,  en  Irlande ,  le 
nombre  s’élève  à  plus  de  8,000.  Des  études  faites  sur  1 ,000  individus 
atteints  de  folie  ont  permis  d’en  donner  à  peu  près  les  différentes  causes 
avec  leurs  chiffres  respectifs  :  boisson,  110;  banqueroute,  100;  atteints 
d’épilepsie,  78  ;  ambition,  73  ;  travail  forcé,  73  ;  idiots-nés,  71  ;  mi¬ 
sère,  6;  caducité,  69  ;  chagrin,  64  ;  amour,  47;  accidents,  39;  dévo¬ 
tion,  29;  opinions  politiques,  26;  empoisonnement,  17;  illusions,  12; 
crimes,  remords  ou  désespoir,  9  ;  folie  prétendue,  5  ;  mauvaise  confor¬ 
mation  du  crâne,  4  ;  diverses  autres  causes  inconnues,  115. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DES  TENDANCES  ACTUELLES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

On  ne  peut  plus  se  le  dissimuler,  l’école  de  Paris,  qui  s’était  complu 
jusqu’ici  dans  la  propagation  des  principes  exclusifs  du  solidisme  et  del’a- 
natomisme,  recule  devant  l’impuissance  de  ses  idées  favorites,  et  tâche  de 
s’engager  dans  la  voie  large  et  féconde  de  la  médecine  antique.  Naguère 
encore,  tons  les  problèmes  de  l’art  de  guérir  se  réduisaient  à  ses  yeux,  en 
fait  de  diagnostic,  à  la  détermination  du  siège  de  la  lésion  matérielle,  ré¬ 
putée  toujours  et  partout  la  source  des  maladies,  et  en  fait  de  thérapeuti¬ 
que,  à  l’application  pure  et  simple  des  agents  curatifs  supposés  capables 
de  ramener  à  l’état  normal  les  altérations  des  tissus  malades.  Ainsi  envi¬ 
sagée,  la  médecine  se  présentait  aux  médecins  non  plus  comme  un  état 
pathologique  général,  susceptible  de  produire  le  dérangement  des  fonc¬ 
tions,  mais  comme  l’expression  adéquate  d’un  simple  viccde  structure.  Elle 
descendait  en  un  mot  de  la  hauteur  où  l’avaient  placée  les  longues  séries 
d’observations  de  nos  devanciers,  pour  se  transformer  en  appendice  de 
la  plus  grossière  chirurgie.  Nous  ne  reviendrons  plus  sur  les  reproches 
tant  de  fois  adressés  à  cette  manière  mesquine  de  traduire  les  grandes 
scènes  de  la  pathologie,  sur  les  erreurs  où  se  laissait  aller  cette  médecine 
étroite  en  présence  des  affections  pyrétiques  et  de  toutes  les  maladies  po¬ 
pulaires,  soit  pour  en  reconnaître  la  nature,  soit  pour  en  assigner  la 
thérapeutique  ;  mais  nous  féliciterons  sincèrement  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  d’avoir  fini  par  comprendre  qu’en  suivant  des  principes 
aussi  peu  conformes  à  la  saine  physiologie,  elle  ruinait  d’un  seul  coup 
la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Toutefois,  il  n’est  pas  aussi  facile 
qu’on  le  pense  de  sc  remettre  dans  le  droit  chemin  après  avoir  fait  si 
longtemps  fausse  route  ;  et  s’il  en  fallait  la  preuve,  nous  la  trouverions 
dans  l’accueil  qui  a  été  fait  par  les  meilleurs  élèves  de  celte  Faculté,  aux 
essais  de  restauration  dont  nous  venons  de  parler. 

L’heureuse  tendance  manifestée  par  cette  école  vient  de  se  révéler , 
sans  équivoque,  dans  l’énoncé  des  questions  qu’elle  a  données  à  traiter  aux 
candidats  pour  'le  dernier  concours  de  l’agrégation.  Occupons-nous 
d’abord  des  questions  en  elles-mêmes,  nous  parlerons  ensuite  de  la  ma¬ 
nière  dont  elles  ont  été  traitées.  Les  points  les  plus  élevés  en  font  le  su¬ 
jet.  Ce  choix  seul  indique  une  protestation  contre  l’espèce  de  terre  à 
terre  des  sujets  de  la  plupart  des  publications  modernes,  et  c’est  déjà 
une  amélioration  réelle  ;  car  c’est  en  regardant  de  haut  qu’on  peut  voir 
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iln  loin,  pourvu  qu’on  jouisse  d’nnc  bonne  vne.  Mais  la  Faculté  ne  se 
contente  pas  de  proposer  des  questions  générales,  elle  en  formule  aussi 
de  spéciales,  en  évitant  néanmoins  le  cercle  étroit  des  espèces  de  mala¬ 
dies.  L’objet  des  unes  et  des  autres  n’est  pas'lnoins  remarquable  que 
leurs  proportions  et  pour  ainsi  dire  leur  taille  :  ce  qui  les  distingue  à  ce 
titre,  c’est  qu’elles  remettent  à  l’état  de  problème  des  points  de  vue  de 
diagnostic  et  de  thérapeutique  que  la  médecine  organique  croyait  avoir 
résolus,  et  dont  les  solutions  paraissaient  avoir  acquis  en  quelque  sorte 
droit  de  domicile  dans  la  science  médicale.  Donnons  un  aperçu  de  ces 
deux  ordres  de  questions,  ce  sera  le  meilleur  moyen  de  préciser  la  direc¬ 
tion  qu’elles  trahissent-. 

Le  soliilisme,  on  ne  le  sait  que  trop,  régnait  naguère  en  maître  dans 
l’école  de  Paris.  Le  dix-neuvième  siècle  avait  eu  la  gloire,  si  gloire  il  y  a, 
d’entraîner  la  pratique  dans  cette  ligne.  Pinel  surtout,  dont  les  travaux 
ont  tant  contribué  aux  progrès  de  la  médecine  ,  s’était  élevé  avec  une 
sorte  d’acharnement  contre  l’humorisme.  11  le  poursuivit  en  particulier 
dans  sa  nosographie,  qui  n’est  autre  chose,  comme  on  s’en  souvient,  que 
l’exposé  de  la  doctrine  de  son  école.  Pinel  n’omet  pas  dans  cette  œuvre, 
d’ailleurs  si  remarquable,  les  moindres  occasions  de  faire  prévaloir  les 
solides  sur  les  liquides,  et  il  s’efforce  d'atteindre  son  but  bien  moins  en 
opposant  aux  doctrines  humorales  les  résultats  de  l’expérience,  qu’en  les 
attaquant  par  des  assertions  gratuites  et  surtout  par  les  armes  du  ridi¬ 
cule.  Ce  n’était  pas  là  certainement  une  manière  deprocéder  parfaite¬ 
ment  philosophique.  Pinel  toutefois  vint  à  bout  de  décrier  l’humo- 
risme,  et  c’est  de  lui  que  doit  dater  l’ère  (lu  solidisme  de  la  médecine 
parisienne.  On  prévoit  aisément  les  conséquences  du  succès  de  ces  prin¬ 
cipes  :  elles  conduisaient  à  -la  domination  de  l’anatomie  pathologique. 
C’est  ainsi  que  l’école  anatomique,  introduite  sans  arrière-pensée  à  la  suite 
de  la  médecine  de  Broussais,  doit  être  réputée  kbon  droit  la  fille  naturelle 
et  légitime  des  dogmes  de  la  nosographie  philosophique.  Remarquons  en 
passant  que  l’école  anatomique  contre  laquelle  seront  élevées  tant  et  de  si 
fortes  preuves  d’incapacité,  et  qu’ondit  être  morte  en  présence  des  efforts 
de  la  médecine  actuelle  pour  rentrer  dans  la  voie  de  l'empirisme  raisonné; 
remarquons,  disons-nous,  que  la  médecine  anatomique  s’essaye  encore  au 
pouvoir  dont  on  croit  l’avoir  dépouillée,  sous  le  manteau  même  del’hu 
morisme.  En  eflèt,  l’anatomie  ne  s’était  exercée,  dans  les  précédentes 
écoles,  que  sur  les  tissus  de  l’économie,  et  sous  ce  rapport  elle  n’avait 
pas  accompli  sa  tâche,  puisqu’il  lui  fallait  encore  interroger,  analyser , 
disséquer  les  liquides ,  éléments  primitifs ,  ou  matière  élémentaire 
des  solides.  Eh  bien  !  c’est  la  mission  qu’un  reste  de  cette  école  cher¬ 
che  à  mettre  en  honneur  aujourd’hui.  On  voit  ces  retardataires  de  l’é- 
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colc  anatomique  s’attacher  à  découvrir  dans  les  liquides,  et  dans  le  sang 
en  particulier,  le  point  de  départ  et  la  raison  suffisante  de  toutes  les 
maladies.  Or,  cette  nouvelle  secte  s’arroge  à  tort  le  titre  d’humoriste, 
car  il  est  Lien  évident  qu’elle  ne  fait  autre  chose  que  transporter  aux 
liquides  les  principes  et  les  procédés  déjà  appliqués  aux  solides,  c’est-à- 
dire  qu’elle  nefaitautre  chose  que  l’anatomie  pathologique  des  liquides.  Il 
y  a  loin  de  ce  qu’elle  se  propose,  au  but  de  la  médecine  humorale.  Celle- 
ci  était  fondée  sur  l’idée  vraie  que  les  liquides  étaient  doués  de  la 
même  vitalité  que  les  solides,  et  elle  procédait  à  la  recherche  des  modi¬ 
fications  de  cette  vitalité,  non  par  l’analyse  chimique,  ou  par  l’inspection 
de  ses  caractères  physiques,  mais  en  s’efforçant  de  déterminer  les  altéra¬ 
tions  des  forces  dont  les  liquides  sont  passibles  dans  les  divers  états  pa¬ 
thologiques,  tandis  que  le  prétendu  humorisme  actuel  ne  soupçonne  pas 
même  l'existence  de  ces  forces,  examine  exclusivement  les  caractères 
physiques  ou  chimiques  du  sang,  se  borne  en  un  motàenfaircl’anatomie., 
La  Faculté  de  Paris  a  dû  sentir  toutes  les  imperfections  deccthumorismgf 
mensonger,  puisqu’elle  a  proposé  d’une  part  de  rechercher  l’inK 
fluencede  l’humorisme  sur  la  pratique  médicale,  et  qu’elle  demande' 
de  déterminer  d’un  autre  côté  V  influence  du  solidismesur  la  pratique 
médicale.  Ces  deux  questions,  également  dignes  du  plus  hautintéiêt, 
sont  réellement  parallèles  et  se  tiennent  par  la  main. 

Une  autre  question  non  moins  élevée,  proposée  aussi  dernièrement 
par  la  Faculté,  c’est  celle  de  la  maladie ■  Tant  que  la  médecine  de 
Broussais  tyrannisa  la  pratique,  une  pareille  proposition  eût  passé  pour 
une  naïveté  ;  car  personne  n’ignorait  alors,  ou  plutôt  tout  le  monde 
croyait  savoir  que  la  maladie  n’était  autre  chose  qu’une  gastrite  ou  une 
gastro-entérite,  ou  plus  généralement  une  irritation.  La  solution 
n’était  pas  complexe  sons  le  régime  de  l’anatomie  pathologique;  car, 
sons  ce  système,  il  n’y  avait  rien  autre,  dans  une  maladie,  qu’une  lésion 
matérielle.  La  seule  difficulté  consistait  à  mettre  le  doigt  sur  le  siège 
de  la  lésion.  Nous  sommes  heureux  de  noter  que  la  Faculté  de  Paris 
ne  croit  plus  la  question  de  la  maladie  aussi  aisée  à  trancher,  et  qu’elle 
a  cessé  de  penser  qu’elle  puisse  se  résoudre  par  un  seul  mot.  Cependant, 
tout  en  approiw  ant  la  pensée  qui  a  inspiré  celte  question,  nous  nous 
permettrons  de  critiquer  son  œuvre.  On  ne  distingue  pas  assez,. dans  la 
pratique,  deux  termes  similaires  en  apparence  et  qui  sont  bien  loin 
d’être  synonymes.  Par  exemple,  qu’un  homme  reçoive  un  coup  de  sabre, 
se  fasse  une  plaie,  cet  homme  aura  certainement  alors  une  maladie  ; 
qu’un  autre  sujet  ayant  des  symptômes  fébriles  très-notables  se  pré¬ 
sente  au  premier  venu,  le  premier  venu  reconnaîtra  aussitôt  que  ce  su¬ 
jet  est  atteint  d’une  maladie  ;  c’est-à-dire  que  le  mot  maladie  n’indique 
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pas  autre  cliose  que  le  trouble  fonctionnel  sensible,  qu'il  vienne  du  dé¬ 
rangement  des  molécules  organiques  de  nos  tissus,  comme  à  la  suite 
d’une  plaie,  ou  qu’il  tienne  au  trouble  des  fonctions,  comme  dans  une 
fièvre.  Le  terme  d ’ affection  si  souvent  et  si  mal  à  propos  confondu  avec 
relui  de  maladie,  désigne  pourtant  tout  autre  chose.  11  indique  d’une  ma¬ 
nière  précise  la  modification  profonde  qui  est  le  point  de  départ  de 
la  maladie  ou  de  l’état  symptomatique.  C’est  ainsi  qu’on  dira,  par  exem¬ 
ple ,  une  affection  goutteuse,  une  affection  rhumatismale,  une  affection 
scrofuleuse.  La  différence  quenous  signalons  a  été  religieusement  con¬ 
servée  par  les  anciens.  Galien ,  notamment,  et  avant  comme  aprèslui  toute 
l’antiquité,  jusque  dans  le  dix-neuvième  siècle,  l’exprimaient  très-éner- 
giquement  eu  qualifiant  l’affection  d’idée  morbide,  idea  morbi,  pour 
indiquer  que  l’affection  était  le  fond,  la  base,  la  matrice  de  l’état  anor¬ 
mal  dont  la  maladie  n’était  que  la  forme,  la  manifestation  ou  l’expres¬ 
sion.  Il  aurait  etc  plus  convenable,  dans  la  question  proposée,  d’intituler 
*llc-ci  de  l’affection  et  de  la  maladie,  au  lieu  de  se  borner  à  l’un 
tts  deux  termes. 

\j  I.’ Influence  de  la  connaissance  des  causes  sur  le  traitement  des 
maladies  est  encore  une  de  ces  questions  de  haute  philosophie  médi¬ 
cale  qui  trahissaient  le  retour  aux  principes  de  la  saine  médecine.  Les 
causes  jouent  en  thérapeutique  le  rôle  le  plus  éminent.  En  effet,  qui 
connaît  les  causes  du  mal  est  bien  près  d'en  connaître  le  remède.  Les 
médecins  ne  reviennent  pas  aujourd’hui  du  discrédit  qui  s’est  attaché, 
dans  ces  derniers  temps,  à  la  détermination  des  causes  des  maladies. 
Cependant  la  plupart  des  médecins,  le  fait  est  trop  vrai,  n’y  prêtaient 
naguère  aucune  attention.  Entièrement  absorbés  par  les  recherches  du 
siège,  ils  ne  comprenaient  pas  que  l’étude  seule  des  causes  menait  direc¬ 
tement  h  l’indication  essentielle  ;  tandis  que  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  nous  parlons  exclusivement  des  cas  de  médecine,  la  connaissance 
du  siège  ne  peut  mener  qu’à  des  médications  très-accessoires.  C’est  en¬ 
core  le  lieu  de  faire  ressortir  une  autre  distinction  qui  a  la  plus 
grande  influence  sur  le  traitement  ;  la  voici.  Il  existe  dans  toutes  les 
maladies  deux  ordres  de  considérations  :  les  unes  sont  relatives  aux  phé¬ 
nomènes  essentiels  de  la  maladie  ;  les  autres  à  ses  phénomènes  secon¬ 
daires.  Les  premières  mettent  sur  la  voie  delà  connaissance  de  sa  na¬ 
ture  ;  les  secondes  ne  s’adressent  qu’à  ses  expressions  ou  à  ses  formes: 
Les  unes  établissent  auprès  d’un  malade  les  indications  essentielles  ou 
fondamentales  ;  les  autres  n’indiquent,  dans  les  mêmes  circonstances, 
que  des  moyens  plus  ou  moins  secondaires.  Ces  différences  pénètrent 
dans  l’intimité  même  des  affections,  et  elles  se  traduisent  fort  souvent 
dans  les  expressions  les  plus  insignifiantes.  Prenons  un  exemple  :  qui 


(  101  ) 

ne  sait  sons  combien  d’aspects  une  lièvre  intermittente  peut  se  pro¬ 
duire  ?  Il  n’cxiste  peut-être  pas  de  forme  pathologique  sous  laquelle  elle 
ne  se  manifeste.  Ne  la  Yoyons-nous  pas  indistinctement  inflammatoire, 
bilieuse,  catarrhale,  muqueuse?  ne  se  montre-t-ellc  pas,  spécialement 
dans  celles  de  mauvaise  nature,  avec  les  symptômes  des  pleurésies,  des 
pneumonies,  des  méningites,  des  apoplexies,  du  rholéra-morbus,  des 
rhumatismes,  etc.  ?  Eh  bien  !  toutes  ces  formes  ou  expressions  n’en 
changent  pas  le  caractère  essentiel,  celui  de  lièvre  périodique;  et  la 
preuve,  c’est  que  toutes  cèdent,  traitées  convenablement,  à  l’adminis¬ 
tration  de  l’antipériodique  principal.  La  masse  de  maladies  sous  lesquelles 
s’enveloppe,  pour  ainsi  dire,  le  génie  périodique,  sont  la  forme,  l’ex¬ 
pression  de  ces  affections  ;  le  génie  périodique  lui-même  en  constitue 
seul  le  fond,  la  nature.  Les  premières,  la  plupart  dépendantes  du 
siège,  ne  donnent  guère  lieu  qu’à  des  indications  provisoires  et  secon¬ 
daires  ;  mais  le  second  fournit,  au  contraire,  l’indication  fondamen¬ 
tale.  Nous  ajouterons,  pour  revenir  à  l’importance  du  sujet  impliqué 
dans  la  question  annoncée,  cpic  la  recherche  des  causes  est  la  grande 
route  de  ccs  dernières  indications.  Une  illusion  fatale  apesé  sur  la  doc¬ 
trine  anatomique  :  c’est  qu’à  ses  yeux  le  siège  tenait  lieu  de  la  vraie 
cause,  tandis  que  la  véritable  cause  gît  le  plus  souvent  dans  les  modifi¬ 
cations  des  forces  de  l’ensemble  de  l’économie.  L’étude  du  siège  des 
maladies  est  fort  utile,  sans  doute  ;  mais  elle  n’en  révèle  que  le  théâtre  ; 
pour  atteindre  aux  vraies  causes,  il  faut  confronter  le  tableau  général 
des  phénomènes  depuis  les  premiers  signes  anamnestiques,  jusqu’au  ré¬ 
tablissement  complet  de  la  santé,  avec  les  enseignements  fournis  sur  les 
affections  analogues  par  l’expérience  des  siècles  et  les  leçons  des  plus 
grands  maîtres. 

Aux  questions  que  nous  venons  d’examiner,  questions  de  la  plus  haute 
portée,  et  bien  dignes  de  figurer  dans  un  programme  de  concours,  où 
il  s’agit  d’ékhiber  des  titres  incontestables  au  droit  d’enseigner,  la 
Faculté  en  a  ajouté  d’autres  qui  ne  sont ,  dans  leur  généralité  même, 
qu’une  large  application  des  grandes  vues  révélées  par  les  premières; 
nous  n’en  citerons  que  quelques-unes;  la  plus  importante  sans  contredit 
est  celle-ci  :  De  l'influence  épidémique  sur  les  maladies ,  des  in¬ 
dications  thérapeutiques  qui  en  sont  la  conséquence ;  viennent  en¬ 
suite  les  suivantes  :  De  la  fièvre  sous  les  rapports  séméiologique, 
pronostique  et  thérapeutique;  jusqu'à  quel  point  le  diagnostic 
anatomique  peut  éclairer  le  traitement  des  névroses;  jusqu’à  quel 
point  le  diagnostic  anatomique  peut  éclairer  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  dites  essentielles  ;  jusqu’ àquel  point  le  diagnostic  anatomique 
peut  éclairer  le  traitement  des  maladies  du  poumon?  Nous  aurions 
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pu  pousser  beaucoup  plus  loin  notre  liste  ;  car  ,  encore  une  fois ,  sauf 
trois  ou  quatre  questions  dont  on  devine  très-aiséinent  la  source,  ques¬ 
tions  rédigées  eu  vue  d’une  opinion  personnelle  ,  et  non,  comme  il  le 
faudrait,  en  vue  de  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’art,  toutes  les  autres 
sont  marquées  au  coin  d’une  pensée  régénératrice  et  féconde.  Un  mot 
encore  sur  une  de  celles  que  nous  venons  de  mentionner. 

L'influence  épidémique  ne  pouvait  échapper  à  cette  pensée  de  ré¬ 
génération;  qui  ne  sait  combien  cette  influence  plane  sur  les  maladies 
régnantes,  combien  elle  importe  surtout  au  traitement  fondamental? 
et  pourtant  les  praticiens  de  nos  jours  n’en  tiennent  absolument  aucun 
compte.  Ouvrez. ,  en  effet ,  ces  milliers  de  volumes  qui  sortent  chaque 
année  du  cerveau  des  médecins ,  et  vous  serez  étonnés  de  n’y  pas  trou¬ 
ver  même  une  seule  fois  l’indication  de  cette  influence  ;  on  dirait  que 
le  milieu  dans  lequel  nous  vivons  n’est  atteint  que  dans  des  cas  tout  ex¬ 
ceptionnels  par  l’action  des  principes  épidémiques.  Il  est  certain  que 
s’il  s'agit  d’épidémie  proprement  dite,  de  ces  graves  et  extraordinaires  af¬ 
fections  qui  naissent  sur  un  point  pour  faire  le  tour  du  monde,  l’épidémie 
est  un  phénomène  heureusement  exceptionnel.  Mais  ce  n’est  pas  préci¬ 
sément  dans  ce  sens  rigoureux  que  cette  expression  est  prise ,  ce  n’est 
pas  au  moins  dans  ce  sens  qu’elle  est  entendue  dans  l’énoncé  delà  ques¬ 
tion  du  concours  ;  là  il  s’agit  de  l’influence  que  les  causes  populaires 
exercent  sur  les  maladies.  Or,  à  ce  titre,  il  n’v  a  rien  de  plus  commun 
que  cette  influence ,  ou  plutôt,  il  n’y  a  certainement  aucune  affection 
complètement  affranchie  de  l’action  d’une  semblable  cause.  Qui  peut  se 
soustraire  jamais,  par  exemple,  à  l’action  de  l’air,  au  passage  des  sai¬ 
sons,  aux  effets  des  climats  et  des  localités  ?  Et  pourtant,  nous  le  répé¬ 
tons  ,  les  meilleurs  traités  de  médecine  pratique  ne  disent  rien  ou  pres¬ 
que  rien  de  l'empire  des  modifications  atmosphériques.  Ne  dirait-on  pas 
que  l’atmosphère,  si  puissante  dans  les  phénomènes  du  grand  monde 
(macrocosme),  n’a  aucune  action  sur  la  sensibilité  si  exquise  de  l’orga¬ 
nisme  vivant  (microcosme)?  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’en  jugeaient  nos  pré¬ 
décesseurs;  ils  savaient,  eux,  que  parmi  les  agents  dont  nous  sommes  mo¬ 
difiés  ,  il  n’en  est  aucun  de  plus  actif  que  les  qualités  physiques  de 
l’atmosphère.  Le  temps  approche  où  cette  grande  vérité  sera  appréciée 
comme  elle  l’a  toujours  été  jusqu’à  la  médecine  dite  physiologique,  et 
comme  elle  le  sera  par  les  observateurs  impartiaux  qui  poussent  la  gé¬ 
nération  présente.  L’influence  épidémique,  dans  le  sens  large  que  nous 
lui  attribuons  ,  rentre  dans  la  catégorie  de  ccs  causes  essentielles  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure  :  elle  est  la  source  des  indications  princi¬ 
pales.  Telle  est  l’heureuse  tendance  manifestée  par  l’école  de  Paris  dans 
les  questions  proposées  au  dernier  concours  pour  l’agrégation  :  les  aspi- 
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rants  aux  fonctions  de  l’enseignement  sauront  dès  à  présent  qu’ils  doi¬ 
vent  revenir  aux  grands  principes  de  l’art,  et  oublier  les  systèmes  étroits 
dans  lesquels  on  les  a  retenus  pendant  trente  ans.  Nous  nous  réjouis¬ 
sons  très-volontiers  de  la  nouvelle  ligne  suivie  par  la  Faculté  de  Paris, 
sans  nous  dissimuler  les  difficultés  de  questions  semblables  pour  de  jeu¬ 
nes  médecins  si  peu  au  courant  de  ces  principes.  Dans  un  second  article 
nous  examinerons  comment  ces  questions  ont  été  traitées, 

Füsteb. 


UE  IA  CHORÉE  DANS  IA  PREMIÈRE  ENFANCE,  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

C’est  une  chose  bien  remarquable  qu’une  maladie  aussi  fortement  et 
aussi  nettement  caractérisée  que  l’est  la  chorée,  dans  la  plupart  des  cas 
au  moins,  ait  été  aussi  longtemps  méconnue.  Que  Galien  (1),  Hippocrate 
même  aient  distingué  cette  maladie ,  et  en  aient  tracé  un  tableau  qui 
eût  dû  guider  sûrement  leurs  successeurs ,  c’est  là  une  question  que  nous 
laisserons  a  débattre  aux  simples  historiens  de  la  science  :  mais  de  quel¬ 
que  façon  qu’on  résolve  cette  question,  ce  qu’on  ne  saurait  se  refuser  à 
admettre  ,  c’est  qu’il  faut  arriver  à  la  fin  du  quinzième  siècle  pour  ren¬ 
contrer,  dans  Félix  Platcr  et  Hortius,  une  indication  positive  de  cette  af¬ 
fection,  telle  que  nous  la  montre  l’observation  de  tous  les  jours.  Les 
données  incomplètes  qui  se  trouvent  à  cet  égard  dans  ces  deux  auteurs 
suffirent  pour  fixer  l’attention  des  observateurs ,  et  successivement 
Sydculiam ,  Mead ,  et  parmi  nous  le  docteur  Bouteille,  achevèrent  de 
dessiner  le  tableau ,  que  leurs  prédécesseurs  n’avaient  fait  qu’ébaucher. 
Grâce  aux  laborieuses  recherches  de  ces  observateurs  fidèles,  il  ne  restait 
plus  aux  médecins  contemporains  que  la  tâche  plus  facile  de  poursuivre 
l’étude  de  cette  maladie,  désormais  positivement  inscrite  dans  les  cadres 
de  la  nosologie,  dans  les  diverses  circonstances  de  son  développement , 
de  signaler  son  identité  sous  les  formes  diverses  qu’elle  peut  revêtir  ,  et 
enfin  d’en  fixer,  si  cela  était  possible,  la  thérapeutique.  Tout  le  monde 
le  sait ,  depuis  que  parmi  nous  un  certain  nombre  de  médecins ,  sans 
trop  craindre  l’anathème  porté  contre  les  spécialistes ,  se  sont  livres 
avec  un  zèle  bien  louable  à  l’étude  de  la  pathologie  de  l’enfance,  d’in- 

(1)  Voici  le  passage  de  Galien,  où  plusieurs  auteurs  modernes,  P.  et  J. 
Frank  entre  autres,  ont  cru  trouver  la  description  de  la  danse  de  Saint-Guy. 
«  Scelolyrlie  (id  est,  mtiw,  jambes,  -nje,,  désordre)  est  species  paralysis  qua 
correpti  recto  calle  progredi  non  possunt,  sed  modo  a  dextris  in  sinislrum 
vacillant,  ac  sinislrum  pedem  in  dextrum  cireumferunt,  ac  coguntur  dex- 
trum  in  sinislrum,  et  in  progressu  altollere  crus,  lanqttam  hi  qui  magna  et 
ardua  conscendere  volunt,  » 
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téressantes  monographies,  des  mémoires  plus  au  moins  étendus  ont  été 
publiés  sur  cette  névrose,  si  longtemps  et  si  incroyablement  ignorée. 

Notre  intention  n’est  point  de  résumer  ici  ces  travaux  originaux,  ni 
de  tracer  l’histoire  d’une  maladie  dont  le  type  se  trouve  dans  la  pensée 
do  tous  les  praticiens,  et  que  l’expérience  de  chaque  jour,  d’ailleurs,  nous 
montre  dans  les  réalités  de  la  vie  pathologique  ;  ce  que  nous  nous  propo¬ 
sons  seulement,  c’est  d’ajouter  un  tracé  au  tableau  de  la  chorée,  en  la 
montrant  telle  que  nous  l’avons  observée  dans  la  première  enfance,  et 
en  indiquant  en  même  temps  la  méthode  thérapeutique  que  nous  avons 
heureusement  opposée  à  la  maladie,  dans  la  circonstance  particulière 
où  nous  avons  eu  occasion  de  l’observer. 

Il  n’est  personne  ,  sans  doute ,  qui  ne  sache  que  de  tous  les  auteurs 
qui  tour  à  tour  se  sont  occupés  de  tracer  l’histoire  de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  et  d'analyser  les  principales  circonstances  au  milieu  desquelles 
on  voit  cette  affection  se  développer,  il  n’en  est  pas  un  seul,  peut-être, 
qui  ne  l’ait  présentée  comme  étant  exclusivement  propre  à  un  certain 
âge  de  la  vie,  au-dessous  duquel  on  ne  l’observe  jamais.  C’est  ainsi , 
pour  ne  citer  que  les  travaux  les  plus  récents  sur  ce  point,  que  M.  Ruff, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  Constant,  dans  ce  journal 
même,  M.  Blache,  dans  le  Répertoire  des  sciences  médicales, 
MM.  Riltiel  et  Barlhès,  dans  leur  Traité  des  maladies  des  enfants,  etc., 
s’accordent  tous  a  déclarer  que  la  première  enfance  est  complètement 
exempte  de  cette  névrose.  Tant  que  les  idées  de  Sydenham,  de  Bouteille, 
sur  la  nature,  ou  au  moins  sur  les  conditions  vitales  de  la  chorée,  furent 
acceptées,  nous  concevons  que  la  préoccupation  théorique  dans  laquelle 
on  était  à  cet  égard ,  et  qui  ne  permettait  de  voir  dans  celte  maladie 
qu’un  accident  insolite  d’une  puberté  laborieuse  ,  nous  concevons , 
disons-nous,  que  dans  celte  préoccupation,  les  faits  de  l’ordre  de  ceux  que 
nous  nous  proposons  de  rappeler  ici,  soient  passés  inaperçus  :  on  ne  voit 
point  ce  que  l’intelligence  affirme  être  contraire  au  développement  nor¬ 
mal  de  la  vie.  Mais  cette  erreur  s’est  évanouie  peu  h  peu  an  contact  des 
faits ,  et  bien  que  dans  la  monographie  si  intéressante  d’ailleurs  de 
Bouteille  on  ne  lise  que  des  observations  où  les  conditions  d’âge  sti¬ 
pulées  par  la  théorie  sont  rigoureusement  remplies,  une  fois  que  cet 
habile  observateur  eut ,  par  son  livre,  éveillé  l’attention  distraite  des  mé¬ 
decins  sur  un  ensemble  de  phénomènes  morbides  mal  appréciés  ,  on  ne 
tarda  point  à  voir  que  ce  cercle  des  conditions  de  développement  de  la 
chorée  devait  être  élargi,  et  qu’au  delà  de  la  puberté,  même  en  deçà 
de  cette  époque  critique  du  développement  humain  ,  cette  névrose  se 
rencontre  souvent  avec  tous  les  caractères  de  sa  morbide  et  inconstante 
physionomie. 
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Mais  si  les  observateurs  modernes,  affranchis  de  la  conception  théori¬ 
que  erronée  que  nous  venons  de  rappeler,  ont  vu  la  chorée  à  des  épo¬ 
ques  de  la  vie  où,  d’après  celle-ci,  il  était  impossible  qu’elle  se  rencon¬ 
trât,  tous,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  s’accordent  à  déclarer  que  la 
première  enfance  est  à  l’abri  de  cette  affection.  Bien  que  nous  n’ayons  à 
opposer  à  celte  assertion  qu’un  petit  nombre  défaits  contradictoires,  ils 
suffisent  cependant  pour  ébranler  cette  prétendue  loi  dans  ce  qu’elle  a 
de  trop  absolu.  Toutefois  ,  comme  nous  n’avons  qu’une  médiocre  con¬ 
fiance  dans  tonte  affirmation  scientifique  qui  n’a  d’autre  fondement  que 
l’addition  statistique,  si  nous  n’avions  d’autre  vue  que  de  démontrer 
qu’à  cet  égard  l’énumération  de  la  science  est  incomplète ,  nous  nous 
serions  complètement  abstenu  :  depuis  que  l’on  commence  à  revenir  de 
l’engouement  irréfléchi  qu’excita  d’abord  l’application  de  la  statistique  à 
l’étude  des  phénomènes  de  la  vie  morbide  ,  on  n’accepte  guère  plus  ses 
résultats  que  comme  une  sorte  de  provisoire,  en  regard  duquel  chacun 
fait  ses  prudentes  réserves.  Mais  non-seulement,  comme  nous  allons  le 
démontrer  péremptoirement,  la  chorée  peut  se  rencontrer  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  ce  qui  est  plus  important  au  point  de  vue  de  la  science 
réelle ,  c’est  que,  quand  la  maladie  surgit  au  milieu  des  conditions  spé¬ 
ciales  qui  constituent  cette  période  de  la  vie,  elle  revêt  une  forme  par¬ 
ticulière,  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  sont  modifiés  et  dans  leur 
mode  de  succession,  et  dans  la  physionomie  générale  sous  laquelle  ils  se 
traduisent  :  c’est  là  surtout  le  fait  pathologique  que  nous  voulons  établir, 
c.’est  ce  qu’il  s’agit  maintenant  de  démontrer. 

La  chorée,  comme  chacun  sait,  consiste  essentiellement  dans  un  dés¬ 
ordre  des  mouvements  qui  appartiennent  à  la  vie  de  relation  ;  que  la 
maladie  soit  générale  ou  partielle ,  qu’elle  n’affecte  qu’un  seul  côté  du 
corps,  hémi-chorée,  ou  que  les  deux  côtés  soient  pris  à  la  fois ,  les  mus¬ 
cles,  troublés  dans  leur  contraction  normale,  sont,  durant  la  crise,  sous¬ 
traits  à  l’empire  de  la  volonté,  et  ne  sont  plus  capables  que  de  mouve¬ 
ments  irréguliers ,  saccadés ,  les  muscles  de  la  face  se  contractent  de  la 
manière  la  plus  étrange,  et  font  grimacer  la  physionomie  de  la  manièic 
la  plus  bizarre  :  les  membres  sont  agités  d’une  manière  intermittente 
par  des  mouvements  brusques  et  inattendus  ;  la  langue  participe  sou¬ 
vent  à  ce  désordre,  et  ce  désordre  peut  aller  jusqu’à  une  impossibilité 
absolue  de  prononciation  ;  dans  quelques  cas,  chaque  mouvement  violent 
des  extrémités  supérieures  et  inférieures  est  accompagné  d’une  sorte  de 
cri  inarticulé,  aussi  involontaire  que  l'est  l'agitation  des  membres  ellc- 
inênte.  Tels  sont  les  principaux  phénomènes  par  lesquels  se  manifeste 
une  chorée  nettement  caractérisée  ;  lorsqu’on  l’observe  à  une  certaine 
période  de  la  vie  ,  la  maladie  semble  affecter  une  forme  un  peu  diffé- 
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rente  dans  la  première  enfance  :  le  désordre  porte  toujours  bien  exclusi¬ 
vement  sur  les  mouvements ,  mais  il  n’en  résulte  plus  pour  les  membres 
une  jactitation  brusque  ,  saccadée  ;  c’est  une  simple  palpitation  muscu¬ 
laire,  si  nous  pouvons  ainsi  dire  ,  et  qu’on  ne  constate  que  par  le  tou¬ 
cher.  Du  reste,  pour  ne  point  nous  exposer  à  répéter  dans  une  descrip¬ 
tion  générale  les  détails  dans  lesquels  nous  serons  forcé  d’entrer  à 
propos  des  observations  particulières  qui  doivent  légitimer  cette  des¬ 
cription,  nous  allons  de  suite  passer  à  l’exposition  deces  faits  intéressants. 

Dans  le  fait  suivant  nous  allons  voir  la  maladie  dans  sa  forme  la  plus 
simple,  et  sans  qu’aucune  complication  vienne  dans  la  suite  jeter  le  moin¬ 
dre  doute  sur  sa  nature. 

Une  petite  fille  de  dix  mois,  née  de  parents  jeunes,  et  qui  tous  les 
deux  ont  constamment  joui  d’une  santé  excellente,  refuse  tout  àcoup,  sans 
cause  appréciable,  le  sein  desa  nourrice.  Sa  mère,  inquiète  d’un  accident 
qu’elle  n’avait  point  encore  observé,  est  portée  par  là  seul  à  surveiller 
son  enfant  avec  une  plus  grande  attention  :  dans  cette  sollicitude,  elle 
ne  tarde  point  à  remarquer  dans  celle-ci  une  plus  grande  susceptibilité 
nerveuse  que  d'ordinaire  ;  c’est  ainsi,  par  exemple,  quelle  observe  que 
quand  une  personne  se  présente  brusquement  à  elle,  elle  est  comme  ef¬ 
frayée;  quand  un  bruit  imprévu  se  fait  entendre  auprès  d’elle,  elle  tres¬ 
saille;  le  sommeil,  ordinairement  profond ,  devient  plus  agité,  l’enfant 
devient  plus  grognon  que  d'ordinaire,  et  en  un  mot,  pendant  les  quelques 
jours  qui  précèdent  les  accidents  caractéristiques  de  la  maladie  que  nous 
allons  voir  éclater,  il  est  évident  que  la  petite  fille  n’est  point  dans  son 
état  normal,  et  que  le  système  nerveux  surtout  est  devenu  morbidement 
impressionnable.  Enfin  la  mère,  dont  les  yeux  sont  constamment  fixés 
sur  la  figure  de  sa  fille  pour  y  saisir  les  expressions  les  plus  fugitives 
de  la  souffrance ,  y  remarque  des  contractions  grimaçantes  qui  l’in- 
quiètent,  et  dont  elle  s’empresse  de  me  faire  part.  J’observe  en  effet 
que  les  commissures  des  lèvres  sont  tirées  irrégulièrement  tantôt  à  gauche, 
tantôt  à  droite,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois;  les  ailes  du  nez  sont 
agitées  de  quelques  contractions  analogues  ;  le  menton  lui-même  est  le 
siège  d’une  sorte  de  trémulence,  qu’on  ne  saisit  qu’en  observant  avec 
une  très-grande  attention  ;  en  même  temps,  il  y  a  clignotement  des  yeux 
et  cris  jetés  d’une  façon  imprévue,  comme  dans  quelques  cas  d’hydro¬ 
céphale. 

En  présence  de  cet  ensemble  de  symptômes,  nous  avouerons  que  nous 
crûmes  à  une  arachnitis  imminente ,  mais  cette  erreur  ne  tarda  point  à 
se  dissiper  :  en  effet ,  en  prenant  le  bras  de  l’enfant  pour  toucher  le 
pouls ,  nous  fûmes  frappés  d’une  sorte  de  trémoussement  continu ,  que 
nous  observâmes  dans  la  portion  du  bras  qui  était  en  contact  avec  no- 
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tre  main  :  l’autre  bras,  exploré  dans  la  vue  d’y  rechercher  le  même  phé¬ 
nomène,  nous  présenta  effectivement  la  même  agitation  musculaire  ;  les 
jambes,  les  cuisses,  le  tronc,  le  cou,  etc. ,  ayant  été  successivement  interro¬ 
gés,  nous  y  constatâmes  invariablement  le  même  phénomène.  Nous  no 
doutâmes  plus  dès  lors  que  nous  n’eussions  sous  les  yeux  une  chorée;  seu¬ 
lement  nous  crûmes  que  ce  n’était  là  que  le  prélude  de  la  maladie,  et  que 
peu  à  peu  cette  sorte  de  trémoussement  musculaire  serait  remplacé  par 
la  jactitation  saccadée  des  membres ,  telle  qu’on  l’observe  le  plus  ordi¬ 
nairement  et  chez  les  sujets  d’un  âge  plus  avancé. 

Il  n’en  fut  rien,  la  maladie  dura  dix  jours  environ,  et  ne  nous  présenta 
d’autres  phénomènes  que  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

Malgré  la  physionomie  insolite  de  cette  affection,  il  nous  semble  im¬ 
possible  de  voir  dans  l’ensemble ,  la  succession  et  l’enchaînement  des 
symptômes  signalés,  autre  chose  qu’une  chorée.  Que  si  l’on  voulait  rat¬ 
tacher  à  une  autre  modification  de  l’innervation  que  celle  qui  produit 
cette  névrose  ,  la  trémulence  musculaire  générale  ([lie  nous  offrit  cette 
petite  malade ,  nous  demanderions  s’il  n’existe  pas  un  grand  nombrc'de 
chorées  partielles,  dans  lesquelles  le  désordre  fonctionnel  de  la  contrac¬ 
tion  se  borne  à  quelques  muscles  de  la  face  ,  tel  que  nous  le  constatons 
dans  la  présente  observation.  Or,  si  ce  désordre  doit  être  nécessairement 
rattaché  au  trouble  d’innervation,  quel  qu’il  soit,  qui  détermine  la  cho¬ 
rée  ,  comment  ne  point  rattacher  au  même  désordre,  au  même  trouble 
intime  du  centre  nerveux,  la  perturbation  constatée  dans  le  reste  de  l’ap¬ 
pareil  musculaire?  Ce  qui  d’ailleurs  prouve  victorieusement  que  c’est  là 
la  seule  interprétation  légitime  des  phénomènes  morbides  dont  il  s’agit 
de  déterminer  la  valeur  pathologique,  c’est  que  lorsque  la  chorée,  dans 
les  conditions  ordinaires  où  on  la  voit  survenir,  ne  débute  pointd’embléc, 
le  plus  ordinairement  le  prélude  de  la  maladie  consiste  dans  une  sorte 
de  trémulence  analogue,  que  tous  les  observateurs  ont  notée,  et  que  Bou¬ 
teille  signale  même  dans  quelques-uns  des  faits  qu’il  rapporte ,  comme 
persistant  dans  l’intervalle  des  plus  violents  paroxysmes. 

Mais  en  voilà  assez  de  ces  réflexions  sur  l’interprétation  d’un  phéno¬ 
mène  dont  le  sens  ne  saurait  être  contesté  par  aucun  esprit  non  préve¬ 
nu  ;  liâtons-nous  d’exposer  un  fait  plus  intéressant  encore  que  celui  que 
nous  venons  de  rapporter  ,  et  dans  lequel  nous  allons  voir  les  mêmes 
phénomènes  se  produire  d’une  manière  plus  tranchée. 

L’enfant  qui  fait  l’objet  de  cette  nouvelle  observation  est  également 
une  jeune  fille  :  ce  qui  est  déjà  la  confirmation  d’une  loi  que  l’expé¬ 
rience  a  positivement  établie  ,  c’est  à  savoir,  que  c’estsurtout  chez  les  in¬ 
dividus  du  sexe  féminin  que  s’observe  la  danse  de  Saint-Guy.  Cette 
enfant,  âgée  d’un  an  ou  treize  mois ,  a  reçu  le  jour  d’une  mère  qui  dé- 
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clare  n’avoir  jamais  été  atteinte  d’accidents  qui  puissent  se  rattacher  à 
la  chorée,  mais  qui  cependant  présente  dans  la  face  quelques  contrac¬ 
tions  involontaires,  intermittentes  à  longs  intervalles,  qui  feraient  légiti¬ 
mement  supposer  qu’elle  a  pu  souffrir  quelque  atteinte  de  cette  maladie  à 
une  époque  indéterminée  de  la  vie.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard ,  l’en¬ 
fant  qui  lui  doit  le  jour  offre  toutes  les  apparences  d’une  constitution 
forte  et  vigoureuse  :  enrhumée  depuis  quelques  jours  ,  je  fus  appelé 
pour  lui  donner  mes  soins  ;  ce  rhume  fort  léger  touchait  à  sa  terminai¬ 
son  ,  quand  la  mère  s’aperçut  que  son  enfant  devenait  plus  impatiente 
qu’à  l’ordinaire  ;  un  rien  lui  arrachait  des  cris ,  au  moindre  retard  que 
l’on  mettait  à  satisfaire  ses  petits  caprices  ,  elle  trépignait  et  rejetait  en 
boudant,  ou  en  pleurant,  ce  qui  tout  à  l’heure  était  l’objet  de  son  impa¬ 
tiente  convoitise.  Bientôt  d’autres  accidents  plus  significatifs  se  joignirent 
à  ces  symptômes ,  les  yeux  devinrent  le  siège  d’un  clignotement  aussi 
fréquent  qu’insolite  ;  toute  la  face  ,  dans  les  moments  d'impatience  qui 
se  multipliaient  chaque  jour  davantage ,  grimaçait  de  la  façon  la  plus 
bizarre,  de  manière  à  fixer  l’attention  des  yeux  les  plus  distraits  ;  mais, 
chose  bien  remarquable,  pendant  qu’ici  la  chorée  se  traduisait  du  côté 
des  muscles  du  visage  par  des  contractions  anormales  si  tranchées ,  elle 
ne  se  manifestait  plus  dans  le  reste  de  l’appareil  musculaire  que  par 
celte  trémulence,  celle  palpitation  appréciable  au  seul  toucher,  que  nous 
avons  signalées  dans  le  cas  précédent.  Mais  cette  agitation  était  extrê¬ 
mement  prononcée  :  que  l’on  embrassât  par  la  main  soit  le  bras ,  soit  la 
jambe,  soit  la  cuisse ,  à  tous  les  points  de  contact  on  percevait  une  sorte 
de  mouvement  vermiculaire ,  dont  ceux-là  qui  ne  l’ont  point  senti  ne 
peuvent  se  faire  une  idée  qu’en  se  figurant  perçu  par  le  toucher  le  mou¬ 
vement  que  l’œil  saisit  dans  la  chair  pantelante  d’un  animal  qu’on  vient 
d’assommer  et  qui  a  été  écorché  immédiatement  après. 

Comme  dans  la  chorée  ordinaire,  le  sommeil  suspendait  et  cette  tré- 
mulencc  des  muscles  des  membres ,  et  les  contractions  bizarrement  gri¬ 
maçantes  de  la  face  ;  nous  eûmes  l’occasion  de  constater  positivement  ce 
fait,  un  malin  que  nous  trouvâmes  la  petite  malade  encore  au  lit.  Nous 
voulûmes  ce  jour-là  assister  à  son  réveil,  qui  ne  tarda  point  à  avoir  lieu  , 
pour  observer  le  passage  de  l’état  de  sommeil  à  l’état  de  veille.  Pen¬ 
dant  quelques  minutes,  les  muscles  restèrent  immobiles ,  bien  que  l’en¬ 
fant  fût  parfaitement  éveillée  et  promenât  les  yeux  autour  d’elle, 
comme  si  elle  eût  cherché  quelque  chose  qui  lui  manquait  ;  mais  la  incre 
l’ayant  prise  dans  scs  bras,  elle  sc  mit  à  pleurer ,  et  immédiatement  la 
trémulence  musculaire  reparut. 

Cet  état  de  choses  durait  depuis  quinze  jours  environ ,  quand  la  pe¬ 
tite  malade  fut  prise  de  violentes  convulsions,  dans  lesquelles  la  tête 
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était  fortement  portée  en  arx’ière ,  les  yeux  convulsés  en  haut  :  pendant 
ce  temps  la  face  était  bleuâtre  et  horriblement  grimaçante  ;  cependant 
les  membres  n'offraient  d’autre  mouvement  que  la  trémulencc  que  nous 
avons  signalée  tout  d’abord.  Nous  crûmes  devoir  combattre  énergi¬ 
quement  cet  état  qui  nous  parut  fort  grave ,  nous  prescrivîmes  en  con¬ 
séquence  l’appbcatiou  d’une  bande  vésicante  qui,  partant  de  la  base  du 
cerveau ,  se  prolongeait  jusqu’aux  premières  vertèbres  cervicales.  Au 
bout  de  cinq  à  six  heures  environ,  ces  accidents,  qui  se  renouvelaient  à 
d’assez  courts  intervalles ,  s’éloignèrent,  diminuèrent  d’intensité  et  fini¬ 
rent  par  cesser  complètement.  La  trémulencc  musculaire  elle-même  di¬ 
minua  sensiblement  sous  l’influence  de  cette  révulsion  énergique  ,  mais 
ne  se  dissipa  pourtant  complètement  qu’au  bout  de  quelques  jours,  pen¬ 
dant  que  la  petite  malade  prenait  des  bains  frais.  Le  seul  phénomène 
qui  survécut  pendant  quelque  temps  à  cette  affection  qui  avait  fini  par 
revêtir  une  forme  si  grave,  fut  une  grand  impressionnabilité,  qui  elle- 
même  disparut  peu  à  peu. 

Dans  le  premier  cas  que  nous  avons  rapporté ,  ce  fut  également  aux 
bains  frais  que  nous  eûmes  recours  ,  après  avoir  en  vain  tenté  l’emploi 
de  la  belladone ,  de  l’opium  et  des  vomitifs.  Il  nous  parut  évident  que 
ce  moyen  avait  exercé  une  influence  réelle.  Il  est  plus  difficile,  dans  le 
second  cas  que  nous  avons  tout  à  l’heure  relaté ,  de  faire  aux  bains  la 
part  d’influence  qu’ils  ont  pu  avoir  dans  la  guérison  du  mal,  car  nous 
avons  vu  celui-ci  diminuer  notablement  dès  qu’une  révulsion  puissante 
eut  été  pratiquée  sur  le  rachis.  On  se  rappelle  que  quelques  observateurs 
distingués,  parmi  lesquels  nous  nous  contenterons  de  citer  MM.  Serre , 
Lisfranc,  et  l’Anglais  Prichard,  n’ont  point  hésité,  en  présence  de  quel¬ 
ques  lésions  anatomiques  rencontrées  chez  des  enfants  qui  avaient  suc¬ 
combé  à  la  chorée,  à  rattacher  cette  maladie  à  l’inflammation  de  divers 
points  du  système  nerveux.  Nous  croyons  que,  dans  ces  divers  cas ,  ces 
lésions,  loin  de  commander  la  maladie ,  étaient  le  résultat  de  complica¬ 
tions  qui  avaient  entraîné  la  mort  :  toutefois,  il  ne  saurait  être  douteux 
pour  personne  que  le  point  de  départ  d’une  affection  qui  se  traduit 
exclusivement  par  un  désordre  de  la  contractilité  musculaire,  ne  dé¬ 
pende  d’ime  modification  morbide  des  centres  nerveux ,  et,  quelle  que 
soit  cette  modification,  on  comprend  qu’une  révulsion  énergique  prati¬ 
quée  non  loin  du  siège  de  cette  lésion  puisse  rappeler  la  fibre  cérébrale 
à  son  jeu  normal. 

Bouteille  rapporte  lui-même  une  observation  dans  laquelle  l’emploi 
de  ce  moyen  chez  une  femme  d’un  âge  moyen  est  rapidement  suivi  de 
la  guérison  de  la  maladie  ;  voici  le  résumé  de  celte  observation  : 

«  La  malade  avait  principalement  la  tête  dans  un  mouvement  con- 
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tinuel  d  agitation,  les  yeux,  les  lèvres ,  tons  les  muscles  de  la  face 
étaient  dans  un  mouvement  convulsif  non  interrompu;  son  visage  offrait 
l’expression  de  la  gaieté  et  du  rire  ;  elle  parlait  sans  cesse  avec  une  vélo¬ 
cité  et  une  vivacité  extraordinaires  ;  elle  remuait  souvent  aussi  les  bras 
et  les  jambes  ;  elle  montra  le  geste  bizarre  que  fait  le  bras  de  ceux  qui 
sont  attaques  de  cette  maladie,  lorsqu’ils  veulent  le  porter  à  la  tête  ; 
on  me  rapporta  qne  les  mouvements  de  tout  son  corps  étaient  si  violents 
pendant  la  nuit,  qu’il  était  bien  difficile  de  les  contenir  *.  » 

Bien  que  l’auteur,  égaré  ici  par  sa  théorie  qui  lui  faisait  considérer  la 
chorée  comme  exclusivement  lire  au  développement  de  la  puberté,  range 
ce  cas  dans  ce  qu’il  appelle  la  pseudo-chorée,  il  est  bien  clair  cependant 
qne  c’est  là  un  cas  de  chorée  parfaitement  caractérisée.  Un  vésicatoire 
fut  placé  à  la  nuque,  et,  comme  le  dit  l’auteur,  le  succès  de  ce  moyen  fut 
si  prompt  et  si  merveilleux  qu’on  crut  pouvoir  se  dispenser  d’employer 
d’autres  remèdes,  et  en  peu  de  jours  la  malade  se  trouva  dans  son  état 
naturel. 

Conclurons-nous  de  ces  faits  que  la  révulsion  à  la  base  du  crâne  soit 
un  moyen  infaillible  dans  cette  maladie  ?  nous  nous  en  garderons  bien  ; 
mais  il  nous  paraît  difficile  de  ne  point  admettre  qu’il  ne  puisse  être  dans 
quelques  cas  d’une  application  utile.  Pour  ce  qui  est  de  cette  maladie  dans 
la  première  enfance,  ce  n’est  point  avec  un  si  petit  nombre  de  faits  que 
ceux  que  nous  possédons  ,  qu’il  peut  nous  être  permis  de  rien  établir 
d'absolu  sur  ce  point  :  nous  devons  nous  borner  à  les  enregistrer  ici  ; 
l’avenir  seul  peut  déterminer  la  valeur  de  la  tliérapentique  employée. 

Quant  aux  enseignements  que  cette  forme  particulière  de  la  maladie, 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  peut  fournir  pour  en  éclairer  la  na¬ 
ture,  nous  nous  bornerons  aune  simple  réflexion.  Quelques  .auteurs  ont 
défini  la  chorée  un  mélange  de  convulsion  et  de  paralysie  :  outre  ce 
qu’il  y  a  de  peu  philosophique  dans  cette  conception  ,  dans  cette  com¬ 
binaison  de  deux  états  qui  s’excluent  si  manifestement ,  nous  croyons 
qu’il  est  difficile  de  ne  point  rejeter  cette  idée,  lorsque  la  maladie  se 
manifeste  si  évidemment  comme  un  trouble  actif  de  la  contractilité 
dans  les  conditions  où  nous  venons  de  l’étudier.  Il  nous  resterait  encore 
à  dénommer  ccttc  forme  particulière  de  la  danse  de  Saint-Guy  :  nous  ne 
nous  mettrons  point  beaucoup  en  frais  pour  cela  ;  nous  proposerons  seu¬ 
lement  la  dénomination  de  chorea  tr émula,  que  Berndt,  comme  le  dit 
justement  J.  Franck,  a  mal  à  propos  appliqué  à  une  simple  variété  du 
tremblement.  Max.  Simon. 


(1)  Traité  de  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy,  p.  338. 
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DE  LA  CHLOROSE  SYPHILITIQUE ,  ET  DE  SON  TRAITEMENT, 

Pour  ceux  qui  ont  porté  clans  l’étude  des  maladies  vénériennes  le 
flambeau  de  l’anatomie  pathologique  et  de  l’expérimentation ,  qui  ont 
abandonné  le  mysticisme  et  les  hypothèses  obscures  pour  donner  à  ces 
affections  le  positivisme  et  la  précision  des  autres  branches  de  la  patho¬ 
logie,  il  est  bien  prouvé  que  les  différents  accidents  réputés  vénériens 
ne  sauraient  être  rapportés  à  une  seule  cause  spécifique,  par  laquelle 
l’économie  serait  toujours  modifiée  d’uuc  manière  générale  et  identique 
avant  de  produire  les  phénomènes  spéeiaux. 

Aujourd’hui ,  la  ligne  de  démarcation  absolue  entre  la  blennorrha¬ 
gie  et  le  chancre  (que  celui-ci,  à  cause  de  son  siège,  soit  ou  non  accom¬ 
pagné  de  symptômes  blennorrhoïdcs)  a  été  définitivement  tracée  par 
mes  expériences  sur  l’inoculation  artificielle. 

Il  est  également  démontré  que  le  chancre  ou  ulcère  primitif ,  pre¬ 
mier  résultat  de  la  contagion  syphilitique,  et  qui,  en  dehors  de  l’hé¬ 
rédité  ,  est  la  seule  source  d’infection  constitutionnelle  possible  ,  n’a¬ 
boutit  pas  toujours  à  l'empoisonnement  général.  Le  chancre,  on  est 
heureux  de  le  dire,  ne  constitue  très-souvent  qu’une  affection  locale; 
et  alors  qu’il  aurait  de  la  tendance  à  infecter  l’économie ,  on  peut 
encore  l’en  empêcher  en  le  détruisant  à  temps.  Mais  lorsque,  par 
l’inexpérience  ou  l’incurie  des  malades ,  ou ,  ce  qui  est  bien  plus  fâ¬ 
cheux  encore,  par  le  fait  des  doctrines  erronées  de  beaucoup  de  méde¬ 
cins  ,  on  lui  donne  le  temps  de  produire  des  phénomènes  généraux ,  ce 
qui  nécessite  dos  conditions  idiosyncrasiques  particulières ,  nous  voyons 
ceux-ci  se  développer  dans  un  ordre  de  succession  régulière,  non-seu¬ 
lement  quant  aux  éléments  organiques  affectés ,  mais  aussi  quant  au 
temps  de  leur  apparition. 

Les  médecins  qui  ont  suivi  attentivement  l’évolution  de  la  syphilis 
non  entravée  par  des  médications  spéciales ,  ont  peine  à  revenir  de 
l’étonnement  que  leur  causent  la  confusion  et  le  pêle-mêle  des  accidents 
syphilitiques,  énumérés  sans  ordre  et  souvent  sans  discernement,  comme 
on  l’a  fait  de  tous  temps  et  comme  quelques-uns  s’obstinent  à  le  faire 
encore. 

Sans  agiter  ici  la  question  du  mécanisme  à  l’aide  duquel  se  produit 
l’infection  syphilitique  constitutionnelle,  il  est  aujourd’hui  expérimen¬ 
talement  prouvé,  qu’un  des  premiers  effets  saisissables  de  cette  espèce 
de  résorption  du  pus  virulent  qui  va  constituer  la  diathèse  syphilitique, 
consiste  dans  une  altération  constante  du  sang. 

En  effet,  dans  ce  qu’on  peut  considérer  ,  avec  Catanée,  comme  la 
période  d’incubation  des  accidents  secondaires ,  on  trouve  déjà  le  sang 
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plus  ou  moins  altéré  ;  de  telle  façon  que,  soit  ayant,  soit  après  la  mani¬ 
festation  des  accidents  secondaires ,  l’inspection  du  sang  et  les  phéno¬ 
mènes  qui  peuvent  dépendre  de  la  circulation  générale  peuvent  servir 
à  éclairer  sur  l’état  morbide  de  la  constitution. 

Déjà  Jean  Jessennius  de  Jessen ,  médecin  hongrois,  en  1618,  et 
Georges-Daniel  Coschwitz  ,  de  l’université  de  Hall,  en  1728,  pensaient 
qu’on  pouvait  reconnaître  la  vérole  par  l’inspection  du  sang.  Astruc 
s’est  avec  raison  élevé  contre  cette  prétention  fondée  sur  des  signes 
inexacts;  mais  il  ne  serait  pas  vrai  de  croire  tjue  le  sang  des  syphilitiques 
ne  présente  jamais  d’état  particulier.  Sans  doute  que  cet  état  n’est  pas 
patlrognomoniquc  ,  car  dans  d’autres  conditions  de  diathèse  et  de  ca¬ 
chexie,  on  trouve  des  altérations  analogues  ;  mais  sur  un  individu  sus¬ 
pect  de  syphilis ,  c’est  un  signe  de  plus ,  c’est  une  condition  importante 
dont  il  faut  tenir  compte  ,  surtout  quand  il  s’agit  de  ranger  d’une  ma¬ 
nière  absolue  les  maladies  vénériennes  parmi  les  maladies  sthéniques 
ou  parmi  les  maladies  asthéniques. 

Dès  que  la  syphilis  a  pénétré  dans  l’économie,  c’est  sur  les  globules 
du  sang  qu’elle  porte  son  action  ;  et  dans  le  grand  nombre  de  recher¬ 
ches  et  d’expériences  que  j’ai  faites  conjointement  avec  M.  Grassi,  phar¬ 
macien  eu  chef  de  l'hôpital  du  Midi,  j’ai  toujours  trouvé  que  le  nombre 
des  globules  avait  diminué  dans  des  proportions  variables,  et  qu’il  pou¬ 
vait  arriver  au  maximum  de  diminution  possible  dans  l’anémie.  Cette 
diminution  des  globules  détermine  un  état  général,  un  appauvrissement 
du  sang, 'qui,  par  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  produit,  doit  con¬ 
stituer  une  variété  de  la  chlorose. 

Si,  en  effet,  nous  étudions  les  symptômes  que  présentent  les  syphili¬ 
tiques,  avec  ou  sans  la  manifestation  des  accidents  secondaires,  nous 
leur  trouvons  une  analogie  frappante  avec  ceux  de  la  chlorose  en  gé¬ 
néral,  et  quelquefois  même  une  parfaite  identité.  Ces  symptômes  sont, 
du  reste,  plus  prononcés  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  chez 
les  individus  à  tempérament  lymphatique. 

On  a  bien  admis  l’intluencc  des  organes  génitaux  et  l’abus  des  plai¬ 
sirs  vénériens  comme  causes  de  la  chlorose  en  général  ;  mais  on  a  eu 
tort  de  ne  pas  ranger  parmi  ces  causes  l’infection  constitutionnelle  di¬ 
recte  ou  par  hérédité. 

Depuis  mes  recherches,  j’ai  trouvé  leuigme  de  quelques  chloroses 
qui,  après  avoir  d’abord  résisté  à  l’emploi  des  ferrugineux  seuls,  avaient 
plus  tard  parfaitement  guéri  par  les  ferrugineux  combinés  au  traite¬ 
ment  antisyphilitique,  ou  par  le  traitement  antisyphilitique  seul. 

C’est  à  l’état  du  sang  qu’il  faut  rapporter  la  coloration  particulière  de 
la  peau.  La  circulation’  sanguine  peut  présenter,  chez  eux,  toutes 
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les  variétés  qu’on  rencontre  dans  la  chlorose  en  général  ;  il  en  est  de 
même  pour  la  sensibilité  et  la  myotilité;  l’affaissement  physique  et  moral 
sont  souvent  aussi  prononcés  et  même  quelquefois  davantage  :  le  visage 
terne,  l’œil  éteint,  indiquent  bien  que  le  sang  ne  jouit  plus  de  scs  mêmes 
propriétés. 

Comme  premiers  symptômes  additionnels,  surviennent  un  état  de 
courbature  générale,  ou  bien  des  douleurs  rhumatoïdes  désignées 
par  quelques  auteurs  sous  la  dénomination  de  rhumatisme  syphi¬ 
litique.  Ces  doiüeurs,  comme  les  douleurs  ostéocopes,  se  montrent 
la  nuit  seulement,  ou  éprouvent  des  exacerbations  nocturnes.  Elles 
ont  ceci  de  particulier,  qu’elles  siègent  dans  le  voisinage  des  arti¬ 
culations  sans  y  déterminer  ni  gonflement  ni  changement  de  couleur  à 
la  peau,  et  sans  que  la  pression,  en  général,  les  éveille  ou  les  accroisse. 
Plus  souvent  encore,  ou  observe  des  céphalalgies,  des  céphalées,  des 
hémicrânies,  faciles  à  confondre  avec  la  migraine.  Des  douleurs  névral¬ 
giques  offrant,  dans  quelques  circonstances,  la  plus  parfaite  analogie 
avec  les  névralgies  vulgaires  qui  ont  pour  siège  la  cinquième  paire. 
Dans  quelques  cas,  ce  sont  des  douleurs  névralgiformes  de  la  septième 
paire,  et  la  paralysie  assez  fréquente  du  nerf  facial. 

Il  n’est  pas  rare,  à  cette  période,  de  voir  survenir  une  alopécie  par¬ 
tielle  ou  générale.  Mais  déjà,  sur  la  très-grande  majorité  des  sujets,  les 
ganglions  cervicaux  postérieurs  ou  latéraux,  et  quelquefois  seulement 
les  ganglions  mastoïdiens,  sont  pris  d’engorgements  indolents.  Quelques 
malades,  cependant,  éprouvent  une  gêne  du  cou,  une  espèce  de  torti¬ 
colis.  Tous  ces  symptômes  constituent  une  première  manifestation  d’ac¬ 
cidents  secondaires,  rarement  précédés  ou  accompagnés  de  mouvements 
fébriles.  Mais  bien  que  jusque-là  il  n’y  ait  eu  aucun  autre  symptôme 
pathognomonique,  aucune  éruption  caractéristique  d’infection  con¬ 
stitutionnelle,  la  chlorose  syphilitique  peut  déjà  être  reconnue  et  con¬ 
venablement  traitée. 

Du  reste,  cet  état  particulier  du  sang,  qui  persiste  et  s’aggrave  alors 
que  l’infection  syphilitique  donne  lieu  aux  accidents  secondaires  ou  ter¬ 
tiaires  connus ,  qui  peut  continuer  à  différents  degrés  après  leur  dispa¬ 
rition  et  sous  l’influence  des  modifications  survenues  dans  l’économie 
par  le  fait  du  traitement  ou  de  toute  autre  cause,  offre  toujours  un  élé¬ 
ment  de  la  plus  haute  importance  dans  les  indications  à  remplir  sous  le 
point  de  vue  du  traitement. 

Après  les  considérations  qui  précèdent,  c’est  dans  les  maladies  abir- 
ritatives  qu’il  faut  ranger  la  syphilis  constitutionnelle,  quelle  que  soit  la 
période  à  laquelle  on  ait  affaire.  Dans  ses  manifestations,  dans  les  acci¬ 
dents  qu’elle  détermine,  on  trouve  fréquemment  le  caractère  inflamma- 
TOME  xxvii.  5e  liv.  8 
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toirc  j  mais  cette  inflammation  n’est  que  consécutive  aux  accidents  locaux 
qui  la  produisent,  on  avec  lesquels  elle  se  développe.  Il  se  passe  ici  un 
fait  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  M.  Andral  a  signalé  dans  les  cas  de 
maladies  organiques,  cancer,  tubercules,  etc. 

Iljfaut  donc  considérer  comme  une  hérésie  dangereuse  la  thérapeuti¬ 
que  qui  veut  faire  du  traitement  antiphlogistique  une  méthode  générale. 
Que  penserait-on,  en  elfet,  de  la  saignée,  de  la  diète  absolue,  du  cura 
famis,  enfin,  dans  l’anémie?  dans  la  chlorose? 

Si  quelques  cas  particuliers,  quelques  accidents  réclament  les  anti¬ 
phlogistiques,  la  base  de  la  médication  antisyphilitique  doit  toujours 
être  tonique  et  réconfortante.  C’est  donc  dans  les  aliments  et  les  médi¬ 
caments  les  plus  propres  à  reconstituer  le  sang  qu’il  faut  choisir. 

Le  mode  de  traitement  que  j’ai  adopté  consiste  :  dans  la  combinaison 
des  ferrugineux  et  des  mercuriaux,  soit  contre  la  chlorose,  soit  contre 
d’autres  symptômes,  s’il  y  en  a,  pourvu  qu’il  n’existe  pas  de  contre-in¬ 
dication. 

En  général,  je  donne  la  préférence  aux  pilules  de  Vallet,  6  «à  18  par 
jour  et  en  trois  doses.  Je  prescris,  en  même  temps ,  le  protoiodure  de 
mercure  à  la  dose  de  5  à  30  centigrammes,  la  tisane  amère,  faite  avec 
une  décoction  de  houblon  ou  de  saponaire ,  bien  préférable  h  la  salse¬ 
pareille. 

Dans  les  accidents  de  transition  des  symptômes  secondaires  aux  symp¬ 
tômes  tertiaires ,  les  mercuriaux  combinés  à  l’iodure  de  fer,  et  mieux 
encore,  à  l’iodurc  de  potassium,  suffisent  pour  reconstituer  le  sang. 

On  obtient  le  même  résultat  avec  l’iodure  de  fer  ou  de  potassium  seuls 
dans  les  cas  d’accidents  tertiaires. 

Pn.  Ricord. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE . 


DE  LA  LOCALISATION  ET  DE  LA  SPÉCIFICITÉ  DES  OPIITHALMIES  ,  POUR  SERVIR 
AUX  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  QUE  RÉCLAMENT  CES  AFFECTIONS. 

Par  le  docteur  S.  Fursari. 

A  une  époque  qui  n’est  pas  encore  très-éloignée  de  nous ,  malgré  les 
immortels  travaux  de  Bichat  sur  la  localisation  des  phlegmasies  dans 
les  différents  tissus,  un  grand  nombre  de  médecins  continuaient  à  désigner 
sous  le  nom  général  d’ophthalmies  presque  tontes  les  lésions  des  par¬ 
ties  externes  et  profondes  de  l’œil.  Mais  la  propagation  des  ouvrages  al- 
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lemands  et  anglais ,  les  travaux  de  Scarpa  ,  et  l’impulsion  donnée  en 
France  depuis  quelques  années  aux  recherches  ophtalmologiques,  tout 
en  multipliant  le  nombre  des  maladies  oculaires  ,  en  ont  simplifié  le 
diagnostic  différentiel,  les  moyens  prophylactiques  et  le  traitement. 

Toutefois  la  localisation  des  ophtalmies  admise  déjà  généralement , 
et  leur  spécificité  ,  qui  donnait  encore  lieu  à  beaucoup  de  controverses, 
ont  été  le  sujet  d’une  très-longue  discussion  à  l’Académie  royale  de 
médecine.  Ces  questions  intéressent  vivement  les  praticiens,  et  comme, 
à  notre  avis,  on  ne  les  a  pas  suffisamment  élucidées,  elles  méritent  d’ctre 
reprises  pour  subir  un  examen  plus  calme  et  plus  impartial.  Nous  sai¬ 
sissons  avec  d’autant  plus  d’intérêt  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  que 
nous  avons  été  les  premiers  en  France,  il  y  a  bientôt  sept  ans,  à  porter 
ce  débat  devant  le  contrôle  de  la  presse  (1),  pendant  que  d’autres  prati¬ 
ciens  s’en  occupaient  dans  leurs  cliniques  et  dans  leurs  ouvrages. 

Parlons  d’abord  de  la  localisation  des  ophthalmies.  Dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  peut-on  établir  entre  les  différentes  ophthalmies 
des  distinctions  fondées  sur  les  éléments  anatomiques  de  l’œil?  Il 
suffit  d’examiner  attentivement  un  certain  nombre  de  lésions  des  parties 
externes  de  cet  organe,  pour  qu’il  ne  reste  pas  le  moindre  doute  sur  la 
localisation  des  ophthalmies  ;  et  nous  avons  été  étonné  qu’un  académi¬ 
cien  d’un  grand  mérite  ait  nié  cette  localisation,  en  se  mettant  en  oppo¬ 
sition  avec  ce  qui  est  admis  par  tous  les  écrivains  et  les  praticiens  de  l’é¬ 
poque.  Les  bornes  de  ce  travail  ne  nous  permettent  pas  d’exposer  ici 
tous  les  arguments  qu’on  pourrait  opposer  à  cet  antagoniste;  car  ce  se¬ 
rait  passer  en  revue  toute  l’ophthalmologie  ;  nous  nous  contentons 
d’énumérer  un  certain  nombre  de  symptômes  objectifs  et  subjectifs. 

Prenons  pour  exemple  la  conjonctive  et  quelques-unes  de  ses  phleg- 
masies.  On  sait  que  la  conjonctivite  palpébrale  peut  exister  sans  la  con¬ 
jonctivite  oculaire,  etqüeceltcdernièrepeut  se  borner  aux  angles  de  l’oeil, 
ou  former  un  cercle  autour  de  la  cornée,  sans  que  celle-ci  soit  affectée  ; 
chacune  de  ces  conjonctivites  a  une  marche,  une  médication  et  une  ter¬ 
minaison  différentes.  Certaines  modifications  organiques  de  la  conjonc¬ 
tive,  telles  que  l’engorgement  partiel  et  l’épaississement  pyramidal 
qu’on  appelle ptérygion,  suffiraient,  à  notre  avis,  pourprouver  que  non- 
seulement  un  tissu  de  l’œil  peut  être  affecté  sans  qu’il  y  ait  aucune  lésion 
dans  les  membranes  voisines ,  mais  qu’une  partie  isolée  du  même  tissu 
peut  êtr  e  lésée  pendant  longtemps,  tandis  que  les  autres  parties  conser¬ 
vent  leur  état  normal  Ainsi  ,  qu’un  œil  soit  affecté  d’un  ,  de  deux  et 

(1)  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  septembre  1837  et 
janvier  1838. 
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même  de  quatre  jptérÿgions  li  la  fois,  toujours  estril  que  l’esjpace  con¬ 
jonctival  'qui  existe  entre  un  ptérygion  et  un  autre  reste  intact  ;  et  que 
l’œil  présente,  dans  ce  dernier  cas ,  une  espèce  de  croix  de  Malte,  dont 
les  brandies  émaillées  de  blanc  sont  formées  par  la  conjonctive  scléro- 
ticale  restée  saine ,  et  l’espace  rougeâtre  par  l’engorgement  triangulaire. 
Le  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  dans  le  siège  qu’occupe  le  ptéry¬ 
gion,  et  l’adhérence  de  la  conjonctive ,  adhérence  qui  est  plus  pronon¬ 
cée  du  côté  de  la  cornée  que  du  côté  de  l’orbite,  expliquent  suffisam¬ 
ment  la  forme  triangulaire  de  cette  maladie  ;  le  ptérygion  simple  n’ou¬ 
trepasse  presque  jamais  l’union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique. 

Voici'les  principales  objections  qu’on  a  faites  contre  la  localisation  des 
ophthalmies.  On  partage ,  a-t-on  dit ,  arbitrairement  les  symptômes 
entre  les  inflammations,  de  manière  à  distinguer,  dans  les  livres,  des  es¬ 
pèces  et  des  variétés  qui  ne  seraient  pas  distinctes  dans  la  nature  ;  c’estce 
qui  est  arrivé  pour  presque  toutes  les  ophthalmies,  pour  les  conjonctivites 
purulentes  ,  pour  la  kératite,  et  surtout  pour  les  inflammations  internes 
et  profondes  de  l’œil  dont  on  ne  peut  apprécier  l’isolement  et.  la  circon¬ 
scription,  ni  par  les  yeux  (parce  qu’on  ne  peut  voir  convenablement 
les  tissus  malades),  ni  par  les  symptômes  (parce  qu’ils  développent  à  tout 
instant  des  irritations  de  voisinage  dans  les  divers  tissus  de  l’œil ,  et 
même  dans  les  parties  voisines).  Ce  que  nous  avons  dit  pour  les  con¬ 
jonctivites  prouve  suffisamment  que  leur  division  n’est  pas  arbitraire , 
car  elle  existe  précisément  dans  la  nature,  à  cause  des  dispositions  ana¬ 
tomiques  de  la  conjonctive. 

Quant  à  la  conjonctivite  purulente,  elle  peut  en  effet ,  en  quarante- 
huit  heures,  envahir  et  même  désorganiser  tous  les  tissus  de  l’œil  ;  mais 
au  début  elle  n’est  qu’une  simple  conjonctivite  catarrhale  ;  et  si  l’on  ar¬ 
rive  à  temps,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  à  juguler  le  mal 
par  les  antiphlogistiques  et  par  les  frictions  mercurielles,  les  parties  pro¬ 
fondes  de  l’œil  sont  épargnées,  et  la  cornée  elle-même  ne  présente  ni 
vascularisation  ni  ramollissement.  C’est  une  erreur  de  prétendre  qu’on 
ne  puisse  pas  apprécier  l’isolement  et  la  circonscription  des  lésions  pro¬ 
fondes  de  l’organe,  ni  par  les  yeux,  ni  par  les  symptômes  ;  car  dans  l’iri- 
tis,  par  exemple,  les  changements  de  coloration  et  de  forme  de  l’iris,  le 
poli  de  sa faceantérieure,l’exhalationplastiqueàsa surface, la  formation 
de  fausses  membranes ,  etc. ,  sont  des  symptômes  toujours  constants  ;  et 
lorsqu’on  a  vu  un  grand  nombre  d’iritis,  il  est  facile  de  déterminer  l’in¬ 
tensité  et  la  période  du  mal  à  la  simple  inspection  de  l’œil.  Ainsi  les 
-colorations  varient  suivant  la  couleur  naturelle  de  l’iris  de  chaque  indi¬ 
vidu.  La  couleur  pathologique  des  iris  bleus  ou  très-clairs  est  verdâtre 
■ou  jaunâtre  ;  celle  des  iris  d’un  bleu  prononcé  est  d’un  vert  brillant  ;  les 
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iris  bruns  revêtent  une  teinte  rougeâtre  ou  briquetée,  ceux  qui  sont  gris 
deviennent  pâles  et  ternes,  etc. ,  etc. 

Les  changements  de  forme  de  la  pupille  augmentent  d’après  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie ,  depuis  la  simple  irrégularité  jusqu’aux  déformations 
les  plus  bizarres  et  les  plus  variées.  Quant  aux  caractères  de  l’iritis,  quel 
est  le  praticien  le  moins  versé  dans  l’étude  de  l’ophthalmologie  qui  con¬ 
fondrait  les  symptômes  de  l’iritis  avec  ceux  de  la  conjonctivite  et  de  la 
kératite?  Y  a-t-il  la  moindre  analogie  entre  les  douleurs  de  la  conjonc¬ 
tivite,  même  la  plus  intense,  et  les  douleurs  nocturnes  et  circumorbitai- 
rcs  de  l’iritis?  entre  les  symptômes  locaux  de  la  conjonctivite  et  la  fièvre 
violente  ,  les  insomnies  et  la  réaction  très-vive  de  l’iritis  et  de  la  cho- 
roïdite  ?  Le  traitement  prompt  et  énergique  que  réclament  ces  deux  af¬ 
fections  est-il  en  rapport  avec  les  simples  moyens  qu’on  emploie  pour 
combattre  la  conjonctivite  ? 

Le  point  de  départ  de  presque  toutes  les  maladies  de  l’œil  étant 
dans  la  conjonctive ,  quelques-uns  des  symptômes  de  la  conjolicti- 
vite  précèdent  ou  accompagnent  l’iritis,  la  ckoroïdite,  la  rétinite,  etc.  ; 
mais  chacune  de  ces  dernières  affections  a  une  série  de  symptômes  à  part 
qui  diffèrent  essentiellement  entre  eux  ;  et  si  la  conjonctive  est  affectée 
en  même  temps ,  au  lieu  de  présenter  le  caractère  franc  d’une  con¬ 
jonctivite  ordinaire,  on  remarque  des  particularités  dans  la  coloration, 
dans  la  disposition,  et  dans  la  varicosité  des  vaisseaux,  etc.  Ainsi,  dans 
l’iritis,  la  conjonctive  forme  un  anneau  sclérotical,  qui  tantôt  s’avance 
sur  la  cornée ,  et  le  plus  souvent  s’arrête  à  l’union  de  cette  membrane  , 
avec  la  sclérotique;  dans  la  choroïdite  ,  au  contraire,  elle  est  légère¬ 
ment  œdémateuse  et  offre  une  teinte  vineuse  ou  garance,  etc.,  etc. 

Quant  à  la  photophobie ,  c’est  pour  nous  un  symptôme  purement 
nerveux  qui  n’a  pas  de  siège  spécial ,  qui  n’appartient  en  propre  à 
aucune  des  maladies  de  l’œil ,  et  qui  peut  manquer  ou  exister  dans  la 
conjonctivite  la  plus  simple  comme  dans  la  rétinite  la  plus  intense  ;  c’est 
enfin  un  symptôme  spécial  qui  se  manifeste  dans  les  lésions  de  l’organe 
de  la  vue,  comme  le  délhe  dans  la  plupart  des  maladies  du  cerveau. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  localisation  des  ophthalmies 
prouve  suffisamment  que  les  divisions  établies  par  les  auteurs  ne  sont 
pas  arbitraires  ;  car  elles  existent  dans  la  nature,  à  cause  des  dispositions 
anatomiques  d’un  organe  composé  d’éléments  multiples,  hétérogènes  et 
spéciaux  ;  enfin ,  parce  que  chacune  des  maladies  oculaires  diffère  dans 
la  marche ,  dans  les  symptômes  et  dans  le  traitement. 

Passons  maintenant  à  l’examen  de  la  doctrine  de  la  spécificité.  Y 
a-t-il  des  ophthalmies  spécifiques  ?  C’est-à-dire,  est-il  vrai  qu’indé- 
pendamment  des  tissus  enflammes ,  les  causes  spéciales ,  l’état  particu- 
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lier  de  l’organisme  impriment  aux  différentes  ophthalmies  un  caractère 
spécial,  un  signe  diagnostique  différentiel  ?  Cette  question  est  plus  diffi¬ 
cile  à  résoudre  que  la  précédente  ;  au  lieu  d’un  antagoniste,  nous  trou¬ 
vons  ici  une  foule  d’écriyains  d’un  grand  mérite,  de  praticiens  éclairés 
et  de  bonne  foi,  qui  nient  ou  admettent  d’une  manière  absolue  la  spécifi¬ 
cité  des  ophthalmies. 

Sans  vouloir  reprendre  ab  ovo,  dans  un  article  purement  pratique,  les 
idées  émises  sur  la  spécificité  des  opbtbalmies ,  quelques  mots  sur  son 
historique  sont  néanmoins  nécessaires  pour  faire  connaître  l’origine  de 
cette  doctrine  et  sa  propagation  en  France.  Loin  d’imiter  les  honora¬ 
bles  académiciens  qui,  dans  cette  discussion,  ont  accordé  la  faveur  d’an 
charitable  silence  aux  auteurs  de  cette  doctrine ,  eu  déversant  toutefois 
un  blâme  sévère  sur  les  hommes  spéciaux  ,  nous  tâcherons  de  rendre  à 
chacun  la  justice  qui  lui  est  due. 

L’idée  primitive  de  la  spécificité  des  ophthalmies  appartient  aux  mé¬ 
decins  de  tons  les  temps  et  de  tous  les  pays  ;  car  on  a  tou  jours  distingué 
des  maladies  de  l’œil  idiopathiques ,  phlegmoncuses ,  spécifiques,  etc. 
On  avait  également  remarqué  que  chez  les  individus  atteints  d’une 
maladie  virulente,  spécifique .  ou  constitutionnelle,  les  symptômes 
caractéristiques  de  l’ophthalmic  n’étaient  pas  aussi  francs  et  aussi 
tranchés  que  dans  les  ophthalmies  qui  affectaient  les  individus  sains  et 
bien  portants  ;  il  était  facile  en  outre  de  s’apercevoir  que  ces  symptômes 
étaient  très-opiniâtres ,  et  que,  malgré  les  traitements  antiphlogistiques, 
l’ophthalmie  ne  cédait  que  lorsqu’on  avait  attaqué  la  cause  spécifique  ou 
la  maladie  constitutionnelle.  Toutefois  ces  principes  n’étaient  traités  que 
d’une  manière  générale  par  les  pathologistes  ;  et  c’est  dans  l’ouvrage  de 
Trnka  de  Krzowitz  (1),  publié  en  1783,  qu’on  trouve  l’indication  spé¬ 
ciale  d’ophthalmics  catarrhales,  rhumatismales,  etc.  ;  mais  tout  cela  ne 
constituait  pas  une  doctrine ,  et  c’est  Beer  qui  le  premier  a  décrit,  dans 
un  cadre  nosologique  plus  régulier,  les  signes  anatomiques  considérés 
comme  moyen  diagnostique  différentiel  des  ophthalmies.  Les  idées  du  pro¬ 
fesseur  de  Vienne  ont  eu  de  nombreux  partisans  dans  toute  l’Allemagne; 
Samuel  Coopor  et  Makenzie  les  ont  propagées  en  Angleterre ,  Quadri  en 
Italie ,  et  grâce  à  la  traduction  du  Dictionnaire  de  chirurgie  qui  parut 
en  France  en  1826 ,  elles  ont  été  répandues  parmi  nous.  11  faut  con¬ 
venir  cependant,  pour  être  juste ,  que  M.  Sichel,  par  son  enseignement 
clinique  ,  par  sa  thèse  inaugurale  et  par  ses  savantes  publications  ,  a 
concouru  à  leur  propagation  en  France.  Exagérées  par  les  uns,  modifiées 

(1  )  Trnka  de  Krzowitz  ( Venceslaus),  Hisloria  ophthalmiœ  omnis  œvt  ob- 
servata  medica  continent,  1783. 
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par  les  autres,  les  théories  ophtalmologiques  de  l’école  de  Beer  sont 
reniées  aujourd’hui ,  même  par  quelques  Allemands  (1). 

En  France ,  ces  doctrines  n’ont  pas  été  accueillies  avec  faveur  ;  re¬ 
jetées  par  quelques-uns  à  ■priori  comme  des  rêveries  germaniques , 
examinées  avec  un  peu  de  partialité  par  quelques  autres ,  elles  n’ont 
pas  trouvé ,  parmi  les  chirurgiens  français ,  un  seul  partisan  qui  les  ait 
admises  d’une  manière  absolue.  Quelle  est  donc  la  valeur  de  ces  doc¬ 
trines?  quels  sont  les  préceptes  qu’il  faut  admettre  et  les  idées  qu’on 
doit  rejeter?  Les  déductions  thérapeutiques  de  cette  doctrine  sont-elles 
utiles  ou  nuisibles  à  l’étude  et  au  traitement  des  maladies  des  yeux? 
Nous  allons  répondre  le  plus  brièvement  possible  à  ces  différentes  ques¬ 
tions. 

«  Entre  les  hommes,  disions-nous  dans  une  autre  publication  (2), 

«  qui  admettent  les  ophthalmies  spécifiques  sans  restriction  de  nombre 
«  et  de  forme ,  et  ceux  qui  les  rejettent  complètement ,  il  existe ,  nous 
«  croyons  ,  un  milieu  qui  se  rapproche  bien  plus  de  la  vérité ,  c’est  de 
«  n’ admettre  comme  spécifiques  que  les  ophthalmies  dont  les  caractères 
«  sont  non-seulement  bien  tranchés ,  mais  encore  toujours  identiques  ; 

«  ces  caractères,  nous  les  trouvons  dans  les  affections  syphilitiques,  scro- 
«  fuleuses,  catarrhales  et  varioleuses  de  l’œil.  »  Ce  sont  ces  memes 
idées  que  nous  allons  développer  ici,  en  les  appuyant  sur  des  arguments 
tirés  des  principes  généraux  de  la  pathologie  et  de  l’expérimentation 
pratique. 

Ophthalmie  syphilitique.  —  Pour  donner  le  nom  de  spécifique  à 
une  ophthalmie  quelconque,  une  chose  est  indispensable ,  c’est-à-dire 
qu’ abstraction  faite  de  toutes  les  autres  parties  de  l’organisme,  la  maladie 
de  l’œil  doit  servir  à  elle  seule  et  comme  premier  symptôme  à  diagnos¬ 
tiquer  une  affection  générale  constitutionnelle ,  ou  l’existence  dans  l’é¬ 
conomie  d’un  virus  ou  d’un  principe  morbifique  particulier;  les  ophthal¬ 
mies  syphilitiques  se  trouvent  dans  cette  catégorie  ;  citons  seulement 
l’iritis.  Un  praticien  très-versé  dans  l’étude  ophthalmoscopique,  en 
examinant  la  coloration  de  l’iris’,  la  nature  des  fausses  membranes  qui 
se  forment  dans  le  champ  de  la  pupille ,  etc. ,  ne  confondra  jamais 
une  iritis  simple  avec  une  iritis  syphilitique.  La  couleur  rouge  orangé  de 
l’iris  et  quelquefois  la  teinte  cuivrée  pareille  aux  syphilides  du  derme, 
sont  des  signes  diagnostiques  différentiels  qui  suffiraient  à  eux  seuls  pour 
faire  reconnaître  une  affection  syphilitique.  On  pourrait  citer  également 
les  petites  nodosités  qui  se  forment  sur  l’iris,  et  qui,  vues  au  microscope, 

(1)  Gazette  médicale,  juin  18». 

(2)  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  1839.  —  Traité 
pratique  des  maladies  des  yeuse,  Paris,  1M1. 
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ont  etc  comparées  par  Beer  à  de  véritables  condylomes.  La  conjonctive 
ocnlo-palpébrale  est  injectée  de  vaisseaux  excessivement  fins  au  travers 
desquels  on  aperçoit  la  sclérotique,  d’une  couleur  rose  vineux.  La  cor¬ 
née  est  encadrée  dans  une  couronne  de  petits  vaisseaux  droits  qui  dispa¬ 
raissent  à  mesure  qu’ils  se  dirigent  vers  la  périphérie  du  bulbe.  Ajoutons 
à  cela  les  douleurs  ostéocopes,  la  marche  insidieuse  de  cette  espèce  d’iri- 
tis,  la  terminaison  presque  toujours  funeste,  et  l’opiniâtreté  de  la  maladie 
qui,  malgré  l’emploi  des  antiphlogistiques,  ne  cède  que  sous  l’usage  des 
mcrcuriaux ,  qui ,  dans  ce  cas  ,  ont  le  double  avantage  d’agir  contre  la 
cause  spécifique  ,  et  de  détruire  la  plasticité  du  sang.  Nous  pourrions 
citer  des  cas  dans  lesquels  on  n’avait  pas  même  le  moindre  soupçon  de 
l’existence  du  genne  syphilitique,  lorsque  l’iritis  en  a  révélé  la  pré- 

Ophthalmie  scrofuleuse.  —  Que  l’on  considère  la  maladie  scro¬ 
fuleuse  comme  une  exubérance  ou  comme  une  altération  du  système 
lymphatique,  toujours  est-il  que  cette  affection  présente  des  caractères 
particuliers  sur  la  peau,  sur  les  os,  sur  le  système  glandulaire,  etc.  ; 
pourquoi  donc  contesterait-on  pour  l’œil  la  valeur  symptomatique  de 
la  forme,  delà  coloration,  de  l’altération  des  tissus  et  de  la  sécrétion,  ce 
qu’on  admet  dans  les  autres  parties  affectées  de  scrofule?  Cachez  her¬ 
métiquement  lecorpsd’itn  individu  affecté  d’une  ophtlialmie  scrofuleuse, 
vous  trouverez,  en  examinant  même  les  parties  annexes  de  l’œil,  quel¬ 
ques  caractères  sui  generis  qu’on  n’observe  pas  dans  une  ophtlialmie 
simple.  La  peau  des  paupières  est  souvent  fiasque,  boursouflée  et  sil¬ 
lonnée  par  des  vaisseaux  en  forme  de  cordon  d’un  bleu  rougeâtre  ;  la 
sécrétion  oculaire  est  coagulable,  âcre  et  quelquefois  corrosive  au  point 
d’excorier  les  bords  ciliaires  et  même  la  joue  ;  cette  humeur  sort  par 
nappes,  sous  forme  de  jets.  La  rougeur  de  la  conjonctive,  au  lieu  d’être 
uniforme  ou  générale,  se  manifeste  par  de  petits  paquets  de  vaisseaux 
que  les  auteurs  croient  appartenir  plutôt  au  système  veineux  ;  ces  vais¬ 
seaux,  dans  la  conjonctivite  scrofuleuse,  se  terminent  par  une  petite  pus¬ 
tule  ou  une  phlyctène  blanchâtre  que  M.  Jüngken  dit  ressembler  à  un 
ulcère  scrofuleux  qui  affecterait  une  autre  partie  du  corps.  Lorsque  la 
maladie  s’étend  sur  la  cornée,  celle-ci  prend  un  aspect  terne,  s’ulcère 
et  se  ramollit.  Nous  considérons  la  teinte  terne  grisâtre  de  la  cornée 
comme  un  signe  caractéristique  de  la  kératite  scrofuleuse;  en  effet,  dans 
les  kératites  simples  et  non  spécifiques,  la  cornée  conserve  souvent  sa  pel- 
lucidité  dans  les  petites  surfaces  qui  ne  sont  pas  couvertes  de  taies  et 
d'ulcérations.  Enfin,  dans  la  kératite  scrofuleuse,  les  staphylômes  et 
les  hypercératoses  sont  plus  fréquents.  Dans  le  cas  de  ramollissement  de 
la  cornée,  un  signe  diagnostique  différentiel,  remarqué  par  M.  Carron 
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du  Villards,  consiste  dans  le  changèment  de  forme  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’œil,  qui  devient  conique,  et  qui  prend  une  forme  analogue  à 
celle  des  oiseaux  du  genre  strix.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
de  vérifier  l’exactitude  de  cette  assertion.  Quant  à  l’iritis  scrofuleuse,  elle 
est  presque  toujours  consécutive  aux  maladies  strumeuses  de  la  conjonc¬ 
tive  et  de  la  cornée  ;  néanmoins,  Beer,  Monteath  et  Lawrence  rapportent 
des  cas  d’iritis  scrofuleuse  primitive.  Dans  les  cas  très-nombreux 
d’ophthalmie  scrofuleuse  que  nous  avons  observés  en  Afrique,  surtout 
parmi  les  juifs,  nous  avons  remarqué  que  l’iritis  était  toujours  consécu¬ 
tive  ou  coïncidente  avec  les  maladies  des  membranes  externes  de  l’œil. 
Danscetté  espèce  d’iritis,  nous  avons  constaté  un  épanchement  sanguin 
dans  la  chambre  antérieure  ;  ce  symptôme,  indiqué  déjà  avant  nous  par 
MM.  d’Ammon  et  F.  Cunier,  serait  un  signe  diagnostique  différentiel 
de  l’iritis  que  ces  praticiens  désignent  sous  le  nom  de  scrophuloso- 
psorica. 

Tels  sont  les  principaux  signes  diagnostiques  différentiels  de  l’affec¬ 
tion  scrofuleuse  de  l’œil  ;  ajoutons  à  cela  la  marche  incertaine  de  la  ma¬ 
ladie,  la  longue  durée,  la  fréquence  des  récidives,  la  terminaison  par 
des  taies  très-étendues  sur  la  cornée  et  les  ulcérations  rebelles  du  bord 
des  paupières.  Nous  ne  parlons  pas  delà  photophobie  qui,  pour  quel¬ 
ques  auteurs,  joue  un  grand  rôle  dans  les  conjonctivites  et  les  kératites 
strumeuses;  pour  nous,  l’aversion  pour  la  lumière  n’est  pas  un  signe  diag¬ 
nostique  différentiel  ;  car,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  elle 
existe  dans  les  affections  idiopathiques  comme  dans  les  spécifiques,  dans 
les  ophthalmies  simples  comme  dans  les  lésions  les  plus  profondes  et  les 
plus  compliquées  de  l’organe  de  la  vue. 

Ophthalmies  catarrhales.  —  Si  l’on  voulait  admettre  d’une  ma¬ 
nière  absolue  la  spécificité  de  l’ophthalmie  catarrhale,  en  s’en  rappor¬ 
tant  exclusivement  au  genre  de  vascularisation  de  la  conjonctive,  on 
tomberait  dans  l’exagération  dont  parlent  les  antagonistes  de  cette  doc¬ 
trine.  En  effet,  l’injection  à  vaisseaux  d’abord  parallèles,  puis  réticulés, 
donnée  par  quelques  ophthalmologistes  anglais  et  allemands  comme  un 
signe  diagnostique  différentiel  des  ophthalmies  catarrhales,  n’est  pas 
admissible  ;  car  cette  injection  parallèle  se  rencontre  également  dans 
les  ophthalmies  qui  ne  sont  pas  de  nature  catarrhale,  et,  ainsi  que  l’a 
fait  observer  très-judicieusement  un  ophthalmologiste  moderne,  l’injec¬ 
tion  est  toujours  parallèle  quelle  que  soit  la  nature  de  la  conjonctivite, 
tant  que  le  mal  est  léger,  parce  qu’alors  il  n’y  a  que  les  troncs  princi¬ 
paux  d’apparents  ;  les  vaisseaux  deviennent  tortueux,  puis  ils  dévelop¬ 
pent  des  embranchements  latéraux  pour  former  des  réseaux,  si  le  mal 
dure  longtemps  et  qu’il  acquière  de  l’intensité. 
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Mais  n’y  a-t-il  pas  d’autres  caractères  particuliers  pour  faire  admettre 
la  spécificité  de  l’ophthalmie  catarrhale?  la  coïncidence  du  catarrhe  de 
l’œil  avec  l’inflammation  de  lamembranepituitaire,  le  gonflement  mollasse 
de  la  muqueuse  oculaire,  l’écoulement  mucoso-sébacé  ou  chassieux  des 
paupières  etle  collement  nocturne  de  ces  voiles  mobiles  ;  la  dégénérescence 
du  système  granuleux  de  l’œil,  et  la  recrudescence  presque  constante, 
lorsque  le  temps  est  humide,  et  pendant  les  brusques  variations  atmosphé¬ 
riques,  ne  seraient-ils  pas  des  caractères  suffisants  pour  faire  croire  que 
l’ophtliahnie  catarrhale  est  une  affection  spécifique?  Quant  à  l’ophthal- 
mie  catarrhale  purulente,  elle  est  essentiellement  spécifique,  à  cause  du 
principe  particulier  morbifique  qui  la  produit,  et  de  sa  contagion.  On 
pourrait  en  dire  autant  de  l’ophthahnie  varioloïque,  à  cause  de  sa  na¬ 
ture  contagieuse  et  des  symptômes  caractéristiques,  qui  consistent  dans 
la  formation  de  pustules  varioleuses  sur  la  conjonctive  oculo-palpé- 
brale.  Ces  pustules  sont  identiques  à  celles  qui  existent  sur  la  peau,  et 
lorsque  dans  l’éruption  confiuente  elles  affectent  la  cornée,  cette  mem¬ 
brane  est  toujours  perforée,  si  on  n’emploie  pas  dès  le  début  la  méthode 
ectrotique. 

Ce  sujet  exigerait  de  plus  grands  développements,  dans  lesquels  nous 
regrettons  de  ne  pas  pouvoir  entrer  dans  un  article  de  journal  ;  nous 
croyons  cependant  en  avoir  dit  suffisamment  pour  prouver  que  la  spé¬ 
cificité  de  l’ophthalmic  syphilitique,  scrofuleuse,  catarrhale  et  vario¬ 
leuse  est  admissible. 

Pour  ce  qui  regarde  les  ophthalmies  rhumatismales  et  arthriti¬ 
ques,  il  y  aurait  beaucoup  à  dire  pour  et  contre  leur  spécificité  ;  et, 
comme  elle  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  démontrée,  nous  préférons 
rejeter  ces  deux  espèces  du  cadre  des  ophthalmies  spécifiques.  Lorsque 
des  hommes  comme  Lawrence,  Mackenzie,  Jaegre,  Weller,  etc., 
ont  donné  des  descriptions  détaillées  sur  la  spécificité  de  l’ophthalmie  rhu¬ 
matismale,  il  était  juste  d’examiner  attentivement  et  de  bonne  foi  les  as¬ 
sertions  émises  par  ces  savants  ophthalmologistes  ;  c’est  ce  que  nous 
avons  fait  à  l’époque  de  notre  mission  en  Afrique.  Les  observations  que 
nous  avons  recueillies  sur  les  ophthalmies  rhumatismales  rencontrées 
chez  quelques  juifs  de  Constantine  et  parmi  les  colons  de  Bone  qui  tra¬ 
vaillaient  habituellement  aux  environs  d’une  rivière  appelée  laSyebouse, 
nous  ont  fait  concevoir  des  doutes  sur  la  spécificité  de  l’ophthalmie  rhu¬ 
matismale.  «  À  la  vérité,  l’œil  étant  formé  d’un  tissu  scléreux  entouré 
d’aponévroses  préorbitales,  il  doit  se  produire  dans  ces  parties  une  in¬ 
flammation  analogue  à  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  tissus  fibreux 
des  articulations  et  dans  les  gaines  tendineuses  ;  mais  vouloir  admettre 
dans  l’ophtlialmie  rhumatismale  une  nature  spécifique,  lui  refuser  un 
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caractère  purement  inflammatoire,  attribuer  à  la  spécificité  la  forme  et 
l’injection  des  vaisseaux,  ce  qui  n’est  à  notre  avis  qu’une  simple  dispo¬ 
sition  anatomique,  cela  nous  paraît  contraire  aux  préceptes  d’une  bonne 
pathologie  et  à  l'observation  pratique  (1).  » 

Nos  lecteurs  ont  pu  s’apercevoir  qu’en  admettant  la  spécificité  des 
ophthalmies  syphilitiques,  catarrhales,  scrofuleuses  et  varioleuses,  nous 
avons  passé  sous  silence  les  nombreux  signes  diagnostiques  indiqués  par 
les  auteurs  allemands,  tels  que  les  différentes  espèces  de  déformation  de  la 
pupille,  etc.  ;  nous  nous  sommes  bornés  à  énumérer  les  caractères  les  plus 
sûrs,  les  signes  toujours  identiques  qu’un  observateur  attentif  et  impartial 
sera  toujours  forcé  de  reconnaître.  Si  Beer  et  surtout  ses  élèves  se  fus¬ 
sent  contentés  d’admettre  un  certain  nombre  d’ophthalmies  spécifiques, 
ils  auraient  trouvé  beaucoup  de  partisans  ;  mais  lorsqu’on  a  vu  la  doc¬ 
trine  de  la  spécificité  appliquée  aux  ophthalmies  cachectiques,  men¬ 
struelles,  érysipélateuses,  scorbutiques,  morbilleuses,  veineuses, 
abdominales,  etc.,  on  a  crié  avec  raison  à  l’exagération. 

Disons  maintenant  quelques  mots  sur  l’induction  thérapeutique  des 
idées  émises  par  l’école  allemande.  Les  systèmes  qui  ont  paru  eu  méde¬ 
cine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  ont  eu  presque  tous  un  côté 
avantageux  et  un  côté  funeste  dans  leurs  applications  thérapeutiques  ; 
mais  les  doctrines  de  Beer,  même  exagérées  par  ses  élèves,  n’ont  pas  eu 
de  résultats  fâcheux  pour  la  pratique;  nous  dirons  même  plus,  depuis  la 
propagation  des  idées  de  cette  école,  l’ophthalmologie  est  devenue  une 
science  ;  elle  est  rentrée  dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale,  et 
son  étude  a  fixé  plus  particulièrement  l'attention  des  praticiens.  Aujour¬ 
d’hui,  les  causes  des  maladies  oculaires  sont  mieux  précisées,  le  diagnos¬ 
tic  est  plus  sûr,  et  le  traitement  plus  simple  et  plus  rationnel.  Nous  ne 
prétendons  pas  attribuer  exclusivement  cet  heureux  résultat  à  l’école  al¬ 
lemande  ;  les  travaux  mémorables  de  l’Académie  royale  de  chirurgie, 
qui  jetèrent  une  si  grande  lumière  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie  de  l’œil;  les  ouvrages  des  Anglais,  les  nombreuses  publica¬ 
tions  qui  ont  paru  en  France  depuis  une  quinzaine  d’années,  y  ont  puis¬ 
samment  contribué.  Mais  vouloir  soutenir  que  des  classifications 
ophthalmologiques  d’après  le  système  naturel,  et  fondées  sur  des  si¬ 
gnes  physiques,  sont  nuisibles  au  progrès  delà  science,  c’est  une  grande 
exagération  ;  car  alors  il  faudrait  infliger  ce  même  blâme  aux  nom¬ 
breuses  classifications  des  botanistes  et  des  naturalistes,  et  aux  savantes 
nosologies  de  Sauvages  et  de  Pinel. 

(1)  Rapport  officiel  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  en  Afrique ,  présenté  à  MM.  tes  ministres  de  la  guerre  et 
de  l’instruction  publique. 
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«  Pour  la  thérapeutique  comme  pour  tout  le  reste,  disent  les  hono¬ 
rables  praticiens  qui  attaquent  l’école  de  Beer,  la  science  n’a  rien  gagné 
aux  travaux  des  modernes  ophthalmologistes,  caron  n’est  pas  plus  d’ac¬ 
cord  sur  le  traitement  que  sur  le  siège  des  signes  caractéristiques  différen¬ 
tiels.  »  Quoi  !  Parce  qu’on  n’est  pas  d’accord  sur  les  détails  d’une  doctrine, 
s’ensuit-il  qu’elle  est  mauvaise  ?  Quelle  est  la  question  médicale  sur  la¬ 
quelle  tout  le  monde  soit  d’accord  ?  De  ce  qu’on  a  caractérisé  les  ophthal- 
mies  spécifiques  et  constitutionnelles  par  la  seule  inspection  de  l’œil,  et 
qu’on  a  admis  un  tissu  de  prédilection  pour  chaque  espèce  d’ophthal- 
mie,  l’étude  des  maladies  des  yeux  n’a  rien  gagné  aux  travaux  de  l’école 
allemande?  Sans  doute,  Beer  a  beaucoup  trop  généralisé  ses  doctrines  ; 
quelques-uns  de  ses  élèves  ont  donné  beaucoup  d’importance  à  des  mi¬ 
nuties,  a  des  détails  qu’on  a  même  qualifiés  d’absurdes  ;  mais  soyons  de 
bonne  foi  :  si,  à  l’aide  de  certains  signes  (dont  on  peut  si  l’on  veut  reje¬ 
ter  la  moitié),  on  a  été  porté  dans  une  foule  d’ophtbalmies  à  ne  plus 
voir  une  simple  phlegmasie,  mais  l’état  particulier  d’une  affection 
générale;  on  a  mieux  précisé  les  causes  et  le  diagnostic,  ctl’on  est  arrivé 
nécessairement  à  un  traitement  plus  direct  et  plus  rationnel. 

Les  praticiens  d’autrefois  employaient  une  foule  de  collyres  et  de 
pommades  contre  certaines  opbtbalmies  ;  on  faisait  peu  de  cas  de  l’état 
général  de  l’organisme ,  et  la  maladie  oculaire,  devenue  chronique,  lais¬ 
sait  des  altérations  plus  ou  moins  graves  dans  l’organe  de  la  vue  :  au¬ 
jourd’hui,  au  contraire,  les  praticiens  éclairés,  faisant  abstraction  de  la 
maladie  de  l’œil,  portent  leurs  investigations  sur  la  constitution  de  l’in¬ 
dividu,  prescrivent  un  traitement  général,  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
ce  n’est  que  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  qu’on  emploie  les 
médications  topiques.  Quelle  est,  en  effet,  l’ophthalmie  syphilitique 
bien  caractérisée  qui  disparaîtrait  sans  une  médication  mercurielle  ? 
L’ophthalmie  strumeuse,  qu’on  a  rejetée  du  cadre  des  ophthalmics  spé¬ 
cifiques,  la  guérit-on  sans  un  traitement  ioduré?  On  a  beau  ne  voir  dans 
cette  affection  qu’une  simple  phlegmasie,  et  appliquer  jusqu  a  quatre- 
vingts  sangsues  dans  le  voisinage  de"  l’œil,  ainsi  que  nous  l’avons  vu 
faire  par  quelques  praticiens,  la  maladie  reste  toujours  opiniâtre  ;  et  il 
doit  eu  être  ainsi,  caroù  est-elle  aphlegmasie  intense  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  l’ophthalmie  scrofuleuse?  C’est  àpcine  si  l’on  voit  un  petit  paquet 
de  vaisseaux  de  la  conjonctive  ayant  à  leur  extrémité  une  petite  papule. 

Ainsi  donc,  l’école  de  Beer  n’aurait-elle  eu  d’autre  mérite  que  de 
contribuer  à  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  l’état  constitutionnel  des 
malades,  et  faire  justice  des  collyres  et  des  pommades  merveilleuses 
inventés  parles  anciens,  qu’elle  aurait  rendu  un  important  service  à  la 
science  en  général  et  à  l’ophthalmologie  en  par  ticulier. 
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Là  discussion  sur  la  localisation  des  ophthàlmieS  et  sur  leur  spécificité 
s’est  terminée  à  l’Académie  par  une  sortie  contre  les  spécialités.  C’est 
.  une  opposition  devenue  à  la  mode  ;  et  il  y  a  même  deux  chirurgiens 
très-haut  placés  d’ailleurs,  qui  ne  manquent  jamais,  tontes  les  fois  que 
l’occasion  s’en  présente,  d’infliger  un  blâme  sévère  aux  personnes  qui 
exercent  une  seule  branche  de  l’art  de  guérir.  C’est  surtout  l’ophtlial- 
mologie  qui  leur  en  fournit  le  sujet  ;  nous  pourrions  donner  les  raisons 
de  cette  préférence,  mais  nous  voulons  nous  abstenir  de  toute  espèce  de 
personnalité. 

L’utilité  qui  résulte  pour  les  malades  de  l’exercice  pratique  d’une 
seule  branche  de  la  chirurgie  est  un  fait  incontestable  ;  le  public,  qui  a 
plus  de  bon  sens  que  tout  le  monde,  et  que  les  grands  chirurgiens  ency¬ 
clopédistes  ensemble,  en  a  jugé  ainsi.  Cela  tient  peut-être  à  la 
bonne  ou  mauvaise  tendance  de  l’esprit  de  notre  époque  ;  toute  dis¬ 
cussion  à  cet  égard  est  donc  inutile  ;  car  la  spécialité  chirurgicale 
doit  être  énumérée  désormais  dans  les  faits  accomplis.  Les  anta¬ 
gonistes  des  spécialités  ne  le  savent  que  trop  bien,  et  nous  ne  com¬ 
prenons  pas  comment  des  hommes  si  haut  placés  dans  la  hiérarchie  mé¬ 
dicale  peuvent  revenir  sans  cesse  sur  le  même  sujet  au  risque  de  se  faire 
accuser  de  partialité  ;  car  le  public  (nous  parlons  ici  du  public  médical) 
commence  à  entrevoir  dans  ces  discussions,  non  plus  un  intérêt  de 
science,  mais  une  affaire  de  jalousie  et  de  boutique.  Flétrissez  l’indus¬ 
trialisme  dans  la  spécialité,  vous  en  avez  le  droit,  mais  en  ne  l’épargnant 
pas  davantage  chez  les  encyclopédistes  ;  blâmez  des  hommes  qui  se  li¬ 
vrent  à  une  spécialité  à  peine  sortis  des  bancs  de  l’école,  c’est  encore 
très-juste  ;  mais  ne  déversez  pas  le  même  blâme  sur  des  praticiens  ho¬ 
norables  qui,  dans  le  cours  de  leur  carrière,  après  avoir  étudié  avec 
un  zèle  égal  les  différentes  parties  de  la  science,  se  livrent,  soit  par 
goût  ou  même  par  intérêt,  à  une  seule  branche  de  la  chirurgie,  sans 
toutefois  perdre  de  vue  les  connaissances  générales  acquises"  dans  des 
études  régulières  et  complètes. 

Le  morcellement  de  la  chirurgie,  dites-vous,  aura  des  résultats  fâ¬ 
cheux  pour  la  science  et  pour  l’art.  Quoi  !  de  ce  que  dans  les  grandes 
villes  quelques  praticiens  se  livrent  à  l’exercice  d’une  seule  bran¬ 
che  de  chirurgie,  la  science  serait  compromise?  Et  l’art,  c’est-à-dire 
l’exécution  pratique  des  principes  théoriques,  la  manœuvre,  en  un  mot, 
serait  mal  pratiquée  par  un  homme  qui  aurait  l’habitude  journalière 
d’observer  les  mêmes  faits  et  d’exécuter  les  mêmes  opérations  ?  Cela 
n’est  ni  possible  ni  logique;  laissez-nous  croire  que  vous  ne  le  pensez 
pas.  En  tout  cas,  rassurez-vous,  la  spécialité  admise  avec  les  garanties 
et  les  conditions  sus-indiquées  et  pratiquée  avec  des  formes  honorables, 
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ne  sera  jamais  une  plaie  ni  pour  l’art  ni  pour  la  science.  Les  médecins 
encyclopédistes  seront  toujours  en  grande  majorité  ;  et  l’on  aura  dans 
toutes  les  époques  un  assez  grand  nombre  de  ces  esprits  généralisateurs 
qui  profiteront  des  recherches  de  détail  et  de  morcellement  pour  leurs 
travaux  d’ensemble.  Ainsi  donc,  malgré  les  craintes  exagérées  des  ency¬ 
clopédistes,  la  science  médicale,  considérée  sous  son  point  de  vue  théo¬ 
rique,  sera  toujours  une  et  indivisible. 

Furnari. 

NOUVELLE  MANIÈRE  DE  PANSER  LES  MALADES  APRÈS  l’oPÊRATION 
DU  PHIMOSIS. 

f  L’opération  du  phimosis,  une  des  plus  simples  de  la  chirurgie,  offre 
pourtant  encore  assez  d’embarras  ou  d’inconvénients  pour  que  des  pro¬ 
cédés  nouveaux  soient  proposés  journellement  pour  la  pratiquer. 
M.  Velpeau,  qui  préfère  depuis  longues  années  l’incision  simple  de  la 
région  inférieure  du  prépuce,  met  en  usage  un  genre  de  pansement 
tout  different  de  celui  qu’emploient  les  autres  chirurgiens. 

Il  est  effectivement  établi  en  loi,  dans  la  pratique,  qu’après  l’opéra¬ 
tion  du  phimosis,  il  faut  tenir  le  prépuce  soigneusement  retiré  derrière 
le  gland,  afin  d’empêcher  les  lèvres  de  la  plaie  de  se  remettre  en  con¬ 
tact,  de  pouvoir  se  recoller.  Or,  ce  pansement,  qui  exige  ou  une  croix  de 
Malte  perforée,  .ou  quelqu’autre  pièce  de  linge  convenablement  dispo¬ 
sée,  et  un  bandage  ordinaire  assez  difficile  à  maintenir,  est  complète¬ 
ment  inutile.  Voici  ce  qui  arrive  quand,  après  l’opération,  on  aban¬ 
donne  les  parties  à  elles-mêmes,  quand  on  laisse  le  prépuce  fendu  libre 
au-devant  du  gland.  Le  prépuce  est  principalement  composé  de  deux 
couches,  la  couche  tégumentaire  extérieure  ou  cutanée,  et  la  couche  té- 
gumentaire  interne  ou  muqueuse.  Ces  deux  couches  sont  tellement  mo¬ 
biles  et  souples,  que  leurs  bords  ne  manquent  pas  de  se  rouler  sur  eux- 
mêmes  aussitôt  qu’ils  sont  divisés.  C’est  la  peau  principalement  qui 
s’enroule  ainsi  sur  la  plaie;  il  s’ensuit  que  les  bords  de  la  division 
n’ont  aucune  tendance  à  se  recoller,  car  ils  ne  sont  pas  en  contact 
comme  on  se  l’était  imaginé,  puisque  la  peau  vient  s’y  interposer  d’elle- 
même. 

Cette  simple  remarque  indique  tout  de  suite  la  marche  à  suivre  après 
l’opération  du  phimosis.  C’est  qu’on  peut  laisser  le  prépuce  au-devant 
du  gland.  Les  parties  ainsi  abandonnées  à  elles-mêmes  n’apportant  au¬ 
cun  tiraillement,  n’exigent,  à  la  rigueur,  aucune  sorte  de  pansement.  La 
peau  tend  à  se  rapprocher  naturellement  de  la  membrane  muqueuse, 
et  la  plaie  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Cependant,  il  est  bon  de  tenir 
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sur  elle  un  peu  de  charpie  enduite  d’un  corps  gras,  et  d’envelopper  le 
tout  d’une  compresse  et  de  quelques  tours  de  Lande.  11  y  a  maintenant 
six  à  huit  ans  que  M.  Yelpeau  emploie  cette  manière  de  faire,  et  il  n’a 
eu  jusqu’à  présent  qu’à  s’en  louer.  Il  avoue,  toutefois,  que  l’ancienne 
méthode  doit  être  préférée  dans  certains  cas  ;  il  a  même  eu  recours  quel¬ 
quefois  à  la  suture  des  Lords  de  la  division,  pour  obtenir  une  réunion 
immédiate  de  la  plaie  ;  dans  quelques-uns  aussi,  au  lieu  de  la  fente 
du  prépuce,  il  a  mis  en  usage  la  circoncision  ou  l’excision  de  cette  sorte 
de  fourreau. 

Un  jeune  homme,  couché  au  n°  49  de  la  salle  Sainte-Vierge,  et  qui 
était  entré  pour  se  faire  traiter  d’un  strabisme  divergent,  voulut,  quand 
on  lui  eut  redressé  l’œil,  se  faire  opérer  aussi  d’un  phimosis  congénital. 

Le  prépuce,  d’abord  légèrement  retiré  en  arrière,  de  manière  à  mettre 
de  niveau  sur  sa  circonférence  antérieure  et  les  téguments  et  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  est  tenu  dans  cette  position  par  un  aide.  Le  chirur¬ 
gien  glisse  à  l’intérieur  et  jusqu’au  fond  de  sa  cavité  une  sonde  cannelée 
sans  cul-de-sac  sur  le  côté  du  frein,  et  sous  l’urètre  par  conséquent;  un 
bistouri  droit  est  aussitôt  conduit  sur  la  sonde,  et  divise  le  prépuce  de 
dedans  en  dehors,  et  d’arrière  en  avant  ;  d’un  coup  de  ciseaux  M.  Vel¬ 
peau  divise  le  frein  qui  se  prolongeait  presque  jusqu’au  méat.  Le  pré¬ 
puce  fendu  peut  être  alors  retiré  en  arrière,  et  permet  de  voir  le  gland 
dans  toute  son  étendue.  Après  l’avoir  nettoyé,  on  laisse  retomber  le  pré¬ 
puce  dans  sa  position  normale.  Un  petit  gâteau  de  charpie  est  placé 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  qu’on  recouvre  d’une  compresse  ;  le  tout  est 
ensuite  maintenu  au  moyen  d’une  petite  bande,  et  on  a  soin  de  fixer 
une  tente  au  milieu  du  prépuce,  afin  qu’en  ôtant  ce  corps  étran¬ 
ger,  le  malade  puisse  uriner  sans  déranger  l’appareil.  Dès  le  lendemain, 
cette  espèce  de  pansement  devint  inutile  ;  les  couches  du  prépuce  en¬ 
roulées,  ne  laissent  qu’une  plaie  perdue  dans  leurs  replis,  qui  se  cicatrise 
ensuite  sans  autre  pansement  dans  l’espace  de  huit  jours  ;  seulement,  le 
malade  a  eu  soin  de  graisser  avec  du  cérat  la  solution  de  continuité 
deux  ou  trois  fois  le  jour,  et  de  se  tenir  proprement. 

Au  n®  12  de  la  même  salle  s’est  trouvé,  quelque  temps  après, 
un  autre  jeune  homme  entré  pour  se  faire  traiter  d’une  gonor¬ 
rhée,  et  qui  était  en  même  temps  affecté  d’un  phimosis  complet.  Il  fut 
opéré  exactement  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  et  le  résultat  de 
l’opération  fut  également  le  même.  Nous  poumons  rapporter,  à  cct 
égard,  un  plus  grand  nombre  de  faits.  Ce  que  nous  devons  remarquer, 
c’est  que  s’il  existait  un  gonflement,  une  inflammation  très-vive,  ce 
procédé  serait  peut-être  moins  convenable  que  l’un  des  procédés  géné¬ 
ralement  employés.  Ce  que  M.  Velpeau  tient  à  établir,  c’est  qu’après 
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lâ  fente  du  prépuce,  il  n’est  pas  indispensable  de  tenir  cette  enveloppe 
renversée  en  arrière  pour  empêcher  le  recollement  de  la  plaie,  comme 
tous  les  auteurs  l’enseignent. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


MÉTItODE  PRATIQUE  DE  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  CUTANÉES,  POUR 
CONDUIRE  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  CES  MALADIES. 

Par  M.  A.  Detergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

S’il  est  vrai  que  l’étude  des  affections  cutanées  soit  aujourd’hui  plus  gé¬ 
néralement  répandue  qu’autrefois,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces 
maladies  sont  encore  d’une  grande  difficulté  pour  les  praticiens.  La  mé-t 
thode  de  Plenck,  modifiée  par  Willan,  est  généralement  adoptée  au¬ 
jourd’hui.  Si  elle  conduit  h  un  diagnostic  exact,  elle  veut  cependant 
de  la  part  du  médecin  qui  se  dirige  d’après  elle  une  certaine  habitude 
de  voir  des  affections  dartreuses.  Gela  tient  à  ce  que  Willan  a  pris  pour 
base  de  sa  classification  les  formes  élémentaires  des  dermatoses,  et  que 
ces  formes  sont  le  plus  souvent  modifiées  dans  les  six  ou  huit  premiers 
jours  de  la  maladie,  en  sorte  que  le  médecin  les  appelle  en  vain  à  son 
aide.  La  méthode  d’Alibert  est  plus  compliquée  encore  ;  elle  est  d’ail¬ 
leurs  moins  rigoureuse. 

J’ai  cherché  à  grouper  les  maladies  cutanées  non-seulement  de  ma¬ 
nière  à  faciliter  leur  diagnostic,  en  prenant  pour  base  leurs  caractères 
les  plus  saillants,  et  surtout  ceux  qu’elles  conservent  le  plus  longtemps; 
mais  encore  de  telle  sorte  que  les  bases  du  diagnostic  conduisent  à  des 
indications  thérapeutiques.  J’ai  dressé,  de  ces  groupes,  un  tableau  que  je 
reproduis  ici  dans  le  but  d’être  utile  aux  praticiens  qui  ne  peuvent  pas 
observer  les  dermatoses  sur  un  grand  théâtre.  Je  n’ai  d’autres  préten¬ 
tions,  en  livrant  à  la  publicité  ces  sortes  de  jalons.  Je  suis  d’ailleurs 
convaincu  qu’en  rattachant  les  apparences  morbides  à  un  groupe  don¬ 
né,  l’erreur,  s’il  s’en  commettait,  ne  pourrait  jamais  être  préjudiciable 
aux  malades,  attendu  que  les  deux  grandes  divisions  de  ce  tableau  con¬ 
duisent  à  l’emploi  de  moyens  curatifs,  si  ce  n’est  uniformes,  an  moins 
assez  semblables.  Je  les  développerai  dans  un  prochain  article.  Je  me 
bornerai,  quant  à  présent,  à  bien  faire  connaître  comment  on  peut  se 
servir  de  ce  que  je  n’appelle  pas  une  classification,  mais  bien  une  mé¬ 
thode  de  diagnostic. 

J’attacherai  d’autant  plus  de  prix  au  succès  de  ce  travail,  que  tous 
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les  jours  nos  confrères  nous  adressent  des  malades  qu’ils  disent  affectés 
de  dartres,  sans  en  pouvoir  préciser  l’espèce,  et  que,  ce  mol  entraînant 
presque  toujours  avec  lui  l’idée  de  l’usage  des  préparations  sulfureuses 
et  des  dépuratifs,  ils  ont  été  conduits  à  exaspérer  le  mal  au  lieu  de  le 
guérir  (1). 

Tableau  pour  servir  au  diagnostic  des  maladies  cutanées  (1). 


MALADIES  SÉCRÉTANTES. 

Sérosité. 

Eczema. 

Pityriasis  rubra  aigu. 
Eczema  licliénoïde. 

Gale. 

Herpès  phlyclénoïde. 
Pemphigus. 

Sérosité  purulente. 

Eczema  impetiginodes. 
Sérosité  purulente  et  sanieuse. 

Eclhyma  cacheclicum. 

Pus. 

Impétigo. 

Gale. 

Ecthyma. 

Sycosis. 

Matière  grasse. 

Acné  sebacea. 

Acné  punclala. 


MALADIES  NON  SÉCRÉTANTES. 
Rougeur  fugace. 

Erythème. 

Urticaire. 

Roséole. 

Couperose  érythémateuse. 
Rougeur  persistante. 

Purpura. 

Scorbut. 

Rougeur  avec  étal  populeux  de  la 
peau. 

Lichen. 

Strophulus. 

Rougeur  circonscrite  avec  furfures 
et  étal  chagriné  de  la  peau. 
Herpès  circinné. 

Herpès  nummulaire. 

Rougeur  di/fuse  avec  état  furfuracè 
de  la  peau. 

Pityriasis  rubra. 

Rougeur  avec  épaississement  de  la 
peau  et  avec  squames. 

Psoriasis. 

Lepra  vulgaris. 

Squames  sans  rougeur. 

Icthyose. 

Papules  sans  rougeur. 

Lichen  chronique. 

Prurigo. 

Productions  végétales. 

Productions  animales. 


Je  distingue  d’abord  les  maladies  cutanées  en  deux  grandes  catégo¬ 
ries  :  1°  celles  qui  sécrètent  une  humeur  quelconque  ;  2°  celles  qui  ne 
fournissent  aucune  sécrétion  humorale. 

(1)  1»  Il  est  bien  entendu  que  ce  tableau  ne  comporte  pas  les  syphilides 
qui  ont  leur  forme  ou  leurs  caractères  particuliers. 

2J  Si  à  chacune  des  maladies  énumérées  dans  ce  tableau  on  veut  annexer 
les  caractères  distinctifs  que  nous  avons  exposés  dans  cet  article,  on  aura 
un  ensemble  complet  dont  toutes  les  particularités  seront  faciles  à  saisir. 
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Les  maladies  Berlet  an  tes  sont  divisées  en  autant  dégroupés  qu’il  y  a 
dénaturés  de  sécrétion.  1er,  sérosité;  2°,  sérosité  purulente  ;  3e,  séro¬ 
sité,  purulente  et sanieusc ;  4P,  pus;  5e, humeur  sébacée. 

A.  Dans  les  maladies  qui  sécrètent  de  la  sérosité  se  trouvent  six  al- 
feclions  :  Y  eczema. — La  sérosité  s’écoule  d’une  surface  rouge  par  des  my¬ 
riades  de  pertuis  ou  espèce  de  crible,  sous  forme  de  petites  gouttelettes 
ou  de  pluie. 

Le  pityriasis  rubra  aigu. —  La  même  rougeur  'existe,  mais  la  séro¬ 
sité  s’écoule  comme  une  sorte  de  sueur,  sans  état  ponctué  de  la  peau. 

L’eczema  lichénoïde.  — -Delà  sérosité  s’échappe  d’une  plaque  ar¬ 
rondie,  parsemée  d’une  foule  de  papules  qui  en  hérisse  la  surface.  C’est 
entre  les  papules  qu’elle  est  exhalée. 

La  gale.  —  La  sérosité  est  contenue  dans  une  petite  vésicule 
isolée. 

L ’  herpès  phlyctènoïde.  —  Elle  est  enfermée  dans  une  série  de 
bulles  distinctes,  ou  sc  touchant  quelquefois  par  une  partie  de  leur  cir¬ 
conférence. 

L cpemphigus.  —  La  sérosité  est  contenue  dans  des  bulles  ottphlyc- 
lènes  tellement  larges  qu'elles  ressemblent  aux  ampoules  d’une  brû¬ 
lure. 

B.  Une  seule  maladie  sécrète  à  la  fois  de  la  sérosité  et  du  pus,  c’est 
Y  eczema  impeliginodes.  Le  produit  de  la  sécrétion  est  une  croûte  plus 
ou  moins  étendue  en  surface,  dont  la  teinte,  mêlée  de  jaune  et  de  gris, 
indique  assez  que  ce  n’est  pas  là  du  pus  franc  et  pur. 

C.  Plus  loin,  nous  trouvons  les  affections  cutanées  qui  donnent  à  la 
fois  du  pus  et  de  la  sanie.  Ce  sont  le  rupia  et  YEcthyma  cachecti- 
cum.  Dans  le  rupia,  il  en  résulte  une  croûte  de  mauvais  aspect  formée 
de  pus,  d’ichor  et  de  sang  qui  n’a  jamais  rien  de  bien  régulier  dans  sa 
forme.  Dans  l’ecthyuia  cachecticum,  même  genre  de  croûte  ;  mais  elle 
repose  sur  une  base  enilammée,  et  elle  a  la  forme  arrondie  de  la  pustule 
qui  lui  a  donné  naissance. 

D-  Arrivent  les  affections  qui  ne  secrétent  que  du  pus.  À  leur  tête, 
se  trouve  pour  ainsi  dire  comme  type  Y impétigo,  qui  se  dessine  par  ses 
croûtes  purulentes  superficielles  d’un  jaune  doré  ressemblant  à  du  miel 
concret. 

Plus  loin  l'acné,  dont  le  pus  existe  toujours  au  sommet  d’une  pus¬ 
tule  de  forme  pyramidale,  et  dont  toutes  les  pustules  sont  toujours 
isolées. 

La  gale  pustuleuse,  où  le  pus  occupe  la  presque  totalité  de  la  surface 
d’une  pustule  isolée  et  piale. 

L  ’ecthyma,  où  le  pus  occupe  aussi  la  totalité  delà  surface  d’une  pus- 
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tule  isolée  plate  et  large,  et  qui  présente,  à  son  centre,  un  point  noir 
qui  se  déprime  de  plus  en  plus  pour  former  une  pustule  ombiliquée 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  variole. 

Le  sycosis,  dont  les  pustules  affectent  toute  l’épaisseur  de  la  peau, 
et  qui  ne  siègent  presque  jamais  qu’au  menton  ;  de  là  sou  nom  de  men- 
tagre. 

D.  Enfin,  les  maladies  qui  secrétent  une  matière  grasse  ;  il  n’en 
existe  que  deux  :  Y  acné  punctata  ou  tannes  qu’on  observe  sur  le  nez, 
an  devant  de  la  poitrine  et  dans  le  dos,  et  qui  se  montrent  à  l’extérieur 
par  de  petits  points  noirs.  Yieut-on  à  presser  la  circonférence  de  ces 
points,  on  fait  sortir  une  sorte  de  petit  ver  ou  production  graisseuse. 

L’acné  sebacea  de  Biett,  où  il  se  forme  à  la  peau  une  matière  jaune 
brunâtre  sous  forme  de  plaques,  que  l’on  détache  par  simple  frotte¬ 
ment,  et  qui  ressemblent  à  de  la  graisse  salie  et  solidifiée. 

Maladies  non  sécrétantes.  —  Ici  c’est  la  rougeur  qui  les  caracté- 

Et  d’abord  : 

A. .  La  rougeur  est  fugace,  c’est-à-dire  disparaissant  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt.  Ce  groupe  comprend  les  variétés  A’ érythème,  l’urii- 
cat're,  la  roséole  et  la  couperose  érythémateuse.  Celle-ci  se  distingue 
de  suite  par  son  siège.  La  roséole  se  caractérise  par  la  généralité  de  ses 
rougeurs  et  les  symptômes  généraux  précurseurs  ou  concomitants  qui  la 
précèdent  et  l’accompagnent  ;  !  'urticaire,  par  l’apparition  et  la  dispa* 
rilion  successive  de  scs  éruptions.  Reste  donc  Y érythème,  qui  se  trouve 
distingué  par  cette  voie  d’élimination. 

B.  La  rougeur  est  persistante,  elle  ne  disparaît  pas  par  la  pres¬ 
sion  du  doigt.  C’est  le  purpura  ou  le  scorbut.  Mais  le  peu  d’étendue 
des  taches  du  purpura,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  fet  sa  couleur 
rouge  vif  le  distingueront  facilement  des  taches  larges,  arrondies  et  vio¬ 
lacées  du  scorbut. 

C.  La  rougeur  ne  siège  que  dans  une  série  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble  de  papules  proéminentes  à  la  surface  de  la  peau  :  c’est  alors  le  li¬ 
chen  aigu  ou  le  strophulus,  deux  maladies  presque  identiques,  la 
dernière  appartenant  seulement  à  l’enfant  en  bas  âge. 

D.  La  rougeur  est  circonscrite,  avec  état  chagriné  et  furfuraeê 
de  la  peau.  C’est  Yherpès  circinné  ou  Y  herpès  nummulaire.  Le  pre¬ 
mier,  sous  la  forme  d’un  cercle  ou  d’un  cerceau  ;  le  second,  sous  celle 
de  plaques. 

E.  La  rougeur  est  diffuse  avec  état  furfuracé  de  la  peau  ;  elle  dé¬ 
note  l’existence  du  pityriasis  rubra  chronique. 

F.  La  rougeur  est  avec  épaississement  delà  peau  et  avec  squames. 
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Ce  caractère  comporte  deux  affections:  le  psoriasis e tla  lepra  VÜlgaris. 
Dans  le  psoriasis,  la  maladie  se  montre  par  plaques  généralement  ar¬ 
rondies  ;  dans  la  lepra  vulgaris,  elle  est  disposée  sous  forme  de  cercles 
incomplets. 

G.  Il  n’existe  pas  de  rougeur,  mais  la  peau  est  recouverte  de  squa¬ 
mes  :  c’est  l’icthyose.  Les  squames  sont  uniformément  disséminées  à 
la  surface  des  membres,  de  manière  à  leur  former,  pour  ainsi  due, 
une  enveloppe  nouvelle  qui  a  quelque  analogie  avec  les  écailles  d’un 
poisson. 

H. \  Enfin,  il  n’existe  pas  de  rougeur ,  la  peau  est  recouverte  de 
papules  saillantes  disséminées  çà  et  là.  Deux  affections  se  trouvent 
dans  cette  classe  :  c’est  le  lichen  chronique  et  le  prurigo.  Dans 
le  prurigo,  chaque  papule  est  ordinairement  terminée  par  une  petite 
croûte  sanguine  à  son  sommet  ;  elle  provient  de  l’excoriation  pro¬ 
duite  par  le  grattage.  Rien  de  cela  ne  s’observe  dans  le  lichen,  dont  les 
papules  sont  intactes  en  presque  totalité. 

T.  Les  productions  végétales  et  les  productions  animales  qui  peu¬ 
vent  se  former  à  la  surface  de  la  peau  complètent  ce  tableau.  Dans  les 
premières  sont  comprises  les  trois  variétés  de  vraies  teignes  ou  favus  : 
le  favus  lupinosa,  scutulata,  et  celui  que  je  nomme  granulata  ;  on  y 
trouve  encore  le  porrigo  decalvans  et  Yherpès  tonsurant.  II  faut 
une  certaine  habitude  pour  reconnaître  ces  affections.  Quelques  carac¬ 
tères  isolés  ne  sauraient  les  peindre. 

Quant  aux  productions  animales,  elles  comprennent  la  maladie  pé¬ 
diculaire  et  celle  qui  engendre  le  pulex. 

■  On  voit  qu’en  analysant  ainsi  certains  phénomènes  morbides,  on  peut 
arriver  à  établir  des  catégories  d’affections  qui,  si  elles  n’asseoient  pas 
de  suite  et  d’une  manière  tout  à  fait  certaine  le  diagnostic  des  maladies 
cutanées,  fournissent  des  données  telles ,  qu’avec  un  peu  d’attention  et 
en  recourant,  dans  le  doute,  au  tableau  des  deux  ou  trois  maladies 
comprises  dans  un  même  groupe,  on  arrive  à  un  diagnostic  tout  à  fait 
positif. 

Mais  cette  méthode  a  un  autre  avantage,  elle  conduit  à  des  induc¬ 
tions  pratiques  directes,  et  nous  nous  attacherons  à  les  présenter  dans 
un  prochain  article.  Il  y  a  en  elfct  de  grandes  différences  à  établir  dans 
le  traitement  des  maladies  sécrétantes  et  des  maladies  non  sécrétantes. 
Cette  seule  division  doit  être,  pour  le  praticien,  la  source  d’indications 
thérapeutiques  nombreuses,  en  raison  de  l’âge  du  sujet,  de  la  force  de 
la  constitution,  du  tempérameut,  de  l’état  sain  ou  malade  des  organes 
internes,  et  de  l’état  aigu  ou  chronique  de  l’affection.  C’est  sous  ce 
point  de  vue  général  que  nous  envisagerons  les  maladies  cutanées , 
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et  nous  le  ferons  avec  d’autant  plus  de  soin,  que  la  thérapeutique 
générale  des  maladies  de  la  peau  est  d’un  grand  intérêt  pour  le  pra¬ 
ticien. 

A  lp.  Devergie. 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 


DES  COARCTATIONS  URÉTRALES. 

Par  M.  Civiale,  chirurgien  chargé  du  service  des  calculeux 
à  l’hôpital  Necker. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  chirurgie  a  fait  de  grands  progrès  depuis  quelque  temps,  en  ce 
qui  concerne  les  maladies  de  l’appareil  génito-urinaire.  Il  suffirait,  pour 
s’en  convaincre,  de  comparer  la  pratique  actuelle  avec  celle  que  l’on 
faisait  il  y  a  seulement  vingt-cinq  années.  Le  parallèle  entre  les  résul¬ 
tats  obtenus  mettrait  hors  de  doute  l’importance  des  acquisitions  dont 
l’art  s’est  enrichi.  Mais,  d’un  côté,  la  routine  et  l’esprit  de  rivalité  qui 
cherchent  à  tout  rabaisser,  d’un  autre  côté,  la  manie  d’innover,  contri¬ 
buent  à  mettre  les  esprits  dans  une  déplorable  incertitude.  Il  me  parait 
donc  utile  d’appeler  de  temps  en  temps  l’attention  sur  des  méthodes  de 
traitement  trop  nouvelles  pour  être  appréciées  à  leur  juste  valeur.  Votre 
intéressant  recueil  étant  surtout  consacré  à  l’étude  de  la  thérapeutique, 
j’espère  que  vos  abonnés  liront  avec  quelque  intérêt  une  série  de  lettres 
que  je  me  propose  de  vous  adresser.  Celle-ci  traitera  des  coarctations 
urétrales. 

J’ai  indiqué,  dans  le  premier  volume  de  mon  Traité  pratique,  les 
moyens  à  mettre  en  usage  contre  les  rétrécissements  organiques  de  l’u¬ 
rètre.  L’expérience  constate,  depuis  vingt  ans,  l’utilité  de  ces  moyens 
simples,  dont  l’application,  facile  et  peu  douloureuse,  est  exempte  des 
accidents  qu’entraînent  trop  souvent  d’autres  méthodes  de  traitement. 
Des  faits  nombreux  ont  établi  que.  la  plupart  des  coarctations  urétrales 
guérissent  sous  l’influence  de  la  dilatation  temporaire  pratiquée  au 
moyen  des  bougies  de  cire  molle,  introduites  tons  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  et  chaque  fois  laissées  en  place  pendant  cinq  à  dix  minu¬ 
tes.  La  sensation  pénible  que  déterminent  les  premières  bougies  di¬ 
minue  par  degré,  et  la  substitution  d’une  bougie  plus  grosse  a  celle  dont 
on  faisait  d’abord  usage  ne  produit  pas  de  véritables  douleurs.  Un  écou¬ 
lement  accompagne  l’emploi  de  ces  instruments,  des  premiers  surtout  ; 
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mais  presque  toujours  il  est  très-léger,  et,  vers  la  fin  du  traitement,  il 
disparaît  avec  les  dernières  traces  de  l’état  pathologique  qui  constituait 
le  rétrécissement.  Par  ce  mode  de  traitement,  dont  la  durée  varie  de 
quinze  jours  à  trois  mois,  ternie  moyen  environ  six  semaines,  le  malade 
se  trouve  guéri  sans  accidents,  sans  avoir  été  exposé  à  aucune  chance 
fâcheuse,  et  même  sans  discontinuer  ses  occupations.  Des  bains,  des  la¬ 
vements,  un  régime  doux,  des  boissons  abondantes  et  l’usage  d’un  sus- 
pensoir,  sont  les  auxiliaires  habituels.  L’émission  de  l’urine  devient  de 
plus  en  plus  facile,  et  les  indices  de  catarrhe  vésical  disparaissent  après 
les  dernières  introductions.  Le  malaise  et  l’anxiété  que  la  plupart  des 
malades  éprouvent  sous  l’influence  des  coarctations  urétrales  et  des 
préoccupations  du  traitement  disparaissent  bientôt.  Ce  sont  là,  sans 
contredit,  des  résultats  d’une  haute  portée. 

Cependant,  quelques  praticiens,  qui  semblent  avoir  pris  à  tâche  de  ne 
pas  voir,  affectent  de  conserver  des  doutes,  et  conseillent  une  autre  mé¬ 
thode  générale  de  traitement.  Je  vais  indiquer  rapidement  les  circon¬ 
stances  sur  lesquelles  ils  se  fondent. 

Il  y  a  des  cas  opiniâtres  qui  exigent  un  long  traitement.  Il  en  est  d’au¬ 
tres  dans  lesquels  le  manque  de  précautions  et  de  soins  ou  d’habitude 
suffît  pour  paralyser  l’action  des  bougies.  Ces  cas  sont  ceux  qu’on  allè¬ 
gue  pour  mettre  en  doute  l’efficacité  de  ma  méthode,  et  proclamer  la 
nécessité  de  recourir  à  d’autres  moyens.  Cependant,  ce  n’est  pas  là  pré¬ 
cisément  ce  qu’ils  témoignent,  et  en  preuve  je  citerai  le  fait  suivant, 
pris  au  hasard  parmi  beaucoup  d’autres. 

M.  M... ,  adulte,  d’nnç  forte  constitution  ,  mais  épuisé  par  des  er¬ 
reurs  de  jeunesse  et  de  longues  souffrances  ,  vint  réclamer  mes  soins 
vers  la  fin  de  1843.  J’appris  qu’il  avait  depuis  longues  années  un  ré¬ 
trécissement  nrétral  négligé  jusqu’en  1841,  époque  à  laquelle  des  diffi¬ 
cultés  croissantes  d’uriner  le  décidèrent  à  entreprendre  un  traitement. 
Il  s’adressa  à  un  homme  versé  dans  cette  spécialité  de  la  chirurgie,  qui 
lui  conseilla  les  moyens  qu’il  a  l’habitude  d’employer  contre  les  coarc¬ 
tations  de  l’urètre.  On  eut  recours  d’abord  aux  bougies  dures ,  qu’on 
laissa  plusieurs  heures  en  place  chaque  jour ,  et  ensuite  aux  sondes 
flexibles  en  permanence.  Le  malade.  Supporta  avec  peine  ce  traitement  ; 
on  fut  même  plus  d’une  fois  obligé  d’interrompre  la  dilatation.  L’in¬ 
troduction,  et  surtout  le  séjour  des  bougies  dures ,  fatiguèrent  l’urètre 
et  déterminèrent  une  série  de  réactions  qui  obligea  de  renoncer  à  ce 
moyen.  La  dilatation  des  points  rétrécis  fut  obtenue  à  l’aide  des  sondes; 
mais  celles-ci  ne  furent  pas  plutôt  retirées ,  que  les  parois  du  canal  re¬ 
vinrent  sur  elles-mêmes ,  en  sorte  que  les  difficultés  d’uriner  reparu¬ 
rent  avec  la  même  foroç.  Avant  le  traitement,  il  y  avait  des  indices  de 
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catarrhe  vésical.  Cette  phlegmasie  ne  fit  que  s’accroître,  à  tel  point  que, 
quand  je  vis  le  malade ,  des  mucosités  purulentes  formaient  à  peu  près 
le  tiers  de  l’urine  rendue.  Pendant  près  de  deux  années  qu’il  demeura 
soumis  au  même  traitement,  et  qu’il  le  suivit  avec  une  persévérance  digne 
d’un  meilleur  résultat,  il  n’obtint  pas  d’amélioration  durable  ;  loin  de 
là  même,  la  santé  générale  se  détériora  par  suite  de  fréquents  accès  de 
fièvre  qui  s’étaient  manifestés  ;  l’inquiétude  était  extrême,  et  il  me  fut 
très-difficile  de  la  calmer.  Cependant  le  cas  ne  me  paraissait  pas  déses¬ 
péré.  Le  rétrécissement  avait  son  siège  au-dessous  de  l’arcade  pubienne, 
endroit  où  il  est  presque  toujours  possible  d’obtenir  la  dilatation,  et  de 
rétablir  la  souplesse  des  parois.  Aussi,  malgré  la  raideur  et  l’indura¬ 
tion  du  point  rétréci,  et  sans  perdre  de  vue  que  j’avais  affaire  à  un  canal 
tourmenté  ,  violenté  par  des  traitements  antérieurs  ,  je  n’hésitai  pas  à 
promettre  la  guérison  du  rétrécissement  et  du  catarrhe,  à  la  condition 
toutelois  que  le  malade  ne  se  découragerait  pas.  L’urètre  pouvait  re 
cevoir  une  bougie  n°  6  ;  mais ,  dès  que  celle-ci  avait  séjourné  cinq  à  dix 
minutes,  clic  était  tellement  serrée  ,  qu’on  éprouvait  de  la  peine  à  la 
retirer  ;  la  partie  qui  avait  été  en  contact  avec  le  point  rétréci  était 
mâchée,  déformée,  sans  toutefois  rapporter  d’empreinte  régulière,  ce  à 
quoi  il  faut  raroment  s’attendre  lorsque  le  rétrécissement  n’est  point 
vierge.  Pendant  quinze  jours  la  même  bougie  fut  introduite,  et  je  n’eus 
recours  à  une  plus  grosse  que  quand  celles  du  premier  numéro  ne  fu¬ 
rent  plus  serrées  par  le  point  rétréci,  et  sortirent  avec  facilité.  Je  pro¬ 
cédai  delà  même  manière  à  l’égard  des  bougies  plus  grosses,  qui  furent 
employées  successivement  jusqu’au  n°  12  (trois  lignes  et  demie  de  diamè¬ 
tre).  Vers  la  fin  ,  le  malade  introduisait  lui-même  les  bougies ,  et  les 
laissait  en  place  dix  à  quinze  minutes.  Une  guérison  radicale  fut 
obtenue. 

Pendant  ce  traitement,  qui  fut  long,  il  survint  cinq  à  six  fois  un  lé¬ 
ger  mouvement  réactionnaire,  durant  lequel  on  s’abstint  de  l’introduc¬ 
tion  des  bougies.  Chaque  fois  qu’on  les  reprenait,  le  malade  était  fort  sur¬ 
pris  qu’on  n’eût  rien  perdu,  ce  qui  avait  constamment  lieu  dans  les 
traitements  antérieurs  par  la  dilatation  permanente  ou  seulement  pro¬ 
longée.  Mais  c’est  là  un  résultat  constant,  que  j’ai  maintes  fois  signalé, 
et  qui,  cependant,  malgré  son  importance,  n’a  point  été  apprécié  par 
les  chirurgiens.  Je  ne  saurais  trop  le  redire  :  quand  on  traite  une  coarc¬ 
tation  urétrale  par  la  méthode  de  la  dilatation  temporaire  à  l’aide  des 
bougies  molles,  et  assez  ménagée  pour  ne  pas  exciter  des  réactions  vives 
de  la  contractilité  du  point  rétréci,  la  dilatation  se  soutient  alors 
même  qu’on  cesse  momentanément  l’emploi  des  bougies  ;  tandis  que 
la  dilatation  obtenue  par  les  bougies  dures  introduites  avec  force, 
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ou  par  les  sondes  à  demeure,  ne  persiste  pas,  de  sorte  que,  au  bout  de 
quelques  semaines,  de  quelques  jours  même,  on  trouve  le  rétrécissement 
reproduit,  souvent  même  plus  sensible  et  plus  douloureux  qu’aupara- 
vant.  J’ai  tant  de  fois  répété  cette  observation,  qu’elle  a  pour  moi  le  ca¬ 
ractère  d’une  vérité  à  l’abri  de  toute  attaque.  Bien  entendu,  cependant, 
qu’il  ne  s’agit  que  de  rétrécissements  durs  et  anciens,  situés  à  la  cour¬ 
bure  de  l’urètre  ;  car  certaines  coarctations  linéaires  et  quelques  rétré¬ 
cissements  longs,  situés  dans  la  partie  mobile  de  l’urètre,  s’écartent  de 
cette  loi  ;  les  premiers  sont  détruits  en  quelques  instants,  quelle  que 
soit  la  méthode  qu’on  emploie;  les  autres,  au  contraire,  se  montrent  ré¬ 
fractaires  à  la  plupart  des  moyens  qu’on  peut  mettre  en  usage  contre 

On  a  dit,  non  sans  raison,  qu’un  grand  nombre  de  rétrécissements 
étaient  produits  par  des  manœuvres  inhabiles  dans  l’emploi  même  des 
moyens  destinés  à  faire  connaître  si  l’urètre  avait  ou  non  perdu  de  son 
calibre.  A  cette  assertion  d'un  chirurgien  anglais  j’en  puis  accoler  une 
autre,  malheureusement  non  moins  vraie  et  d’une  application  beau¬ 
coup  plus  étendue,  savoir,  que  les  tentatives  faites  sans  ménagement 
pour  détruire  les  coarctations  urctrales,  loin  de  les  guérir ,  les  aggra¬ 
vent  presque  toujours ,  au  point  quelquefois  de  les  rendre  incurables. 
Je  n’avais  pas  oublié  cette  remarque  lorsque  j’entrepris  le  traitement  du 
malade  précité,  et  ce  fut  pour  cela  que  je  n'assignai  pas  tout  d’abord  le 
temps  qui  me  serait  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison.  En  général, 
il  est  facile  à  un  praticien  expérimenté  de  calculer  approximativement 
les  effets  d’une  maladie  ;  à  force  de  se  répéter,  l’observation  fournira 
sous  ce  rapport  des  données  à  peu  près  sûres.  Mais  il  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  se  faire  une  idée  nette  des  effets  produits  par  les  manœuvres 
opératoires  auxquelles  d’autres  ont  en  recours  :  on  n’en  juge  que  dans 
le  cours  du  traitement.  Je  ne  saurais  donc  conseiller  trop  de  réserve  à 
celui  qui  se  trouve  appelé  après  que  d’autres  ont  essayé  ou  échoué  :  ces 
cas  sont  toujours  plus  graves  que  ceux  dans  lesquels  il  s’agit  de  rétrécis¬ 
sements  qui  n’ont  pas  été  tourmentés. 

Lorsque  je  vis  le  malade  dont  il  vient  d’être  question,  il  était  plus  in¬ 
quiet  du  catarrhe  vésical  que  du  rétrécissement.  Préoccupé  de  l’opinion 
trop  généralement  répandue  que  les  catarrhes  de  vessie  sont  incurables,  et 
voyant  que  je  ne  faisais  rien  contre  la  maladie  qui  lui  causait  tant  d’ef¬ 
froi,  il  m’exprima  plusieurs  fois  ses  craintes  ;  mais  c’était  un  homme 
éclairé  auquel  je  n'eus  pas  de  peine  à  faire  comprendre  que  son  catar¬ 
rhe  devait  être  oublié  pour  le  moment  ;  que  c’était  la  conséquence  des 
efforts  continuels  de  la  vessie  pourchasser  l’urine  à  travers  un  canal  in¬ 
duré,  et  qu’il  suffirait  de  rétablir  l’urètre  dans  ses  conditions  normales 
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pour  mettre  un  terme  aux  efforts  de  la  vessie  et  amener  ainsi  la  cessa¬ 
tion  du  catarrhe.  Ce  que  le  malade  saisit  très-bien ,  beaucoup  de  mé¬ 
decins  paraissent  ne  pas  le  comprendre,  du  moins  pour  plusieurs  es¬ 
pèces  de  catarrhes,  comme  j’ai  cherché  à  le  démontrer  dans  le  troisième 
volume  de  mon  Traité  pratique. 

J’ai  dit  qu’il  était  survenu  à  différentes  reprises  une  légère  réaction 
pendant  laquelle  j’interrompis  tout  traitement  local.  Il  n’est  pas  rare, 
en  effet,  durant  ces  traitements  prolongés,  de  voir  la  partie  rétrécie  du 
canal  se  contracter  avec  une  force  insolite,  soit  au  moment  de  l’intro¬ 
duction  des  bougies,  soit  quand  elles  sont  en  place,  et  si  l’on  essaye  de 
lutter  contre  un  tel  état  de  l’urètre,  le  malade  souffre,  après  quoi  il 
survient  des  cuissons  en  urinant,  du  malaise ,  et  parfois  des  accès  de 
fièvre.  Ces  accès  ont  lieu  surtout  lorsqu’on  changeant  de  bougies  ,  on 
passe  d’un  numéro  inférieur  à  un  numéro  supérieur,  et  qu’il  y  a  trop  de 
différence  entre  la  grosseur  des  deux  instruments.  Comme  ils  ont  donné 
lieu  à  des  méprises ,  je  crois  devoir  entrer  dans  quelques  détails  à  leur 
égard. 

Les  mouvements  réactionnaires  des  parois  de  l’urètre  ont  lieu  quand 
on  dilate  avec  trop  de  précipitation  ,  qu’on  introduit  les  bougies  -avec 
force,  qu’on  les  laisse  séjourner  longtemps,  ou  qu’on  les  choisit  trop  du¬ 
res.  Dans  tous  ces  cas,  c’est  au  chirurgien  qu’appartient  la  responsabi¬ 
lité,  puisqu’il  s’est  écarté  de  la  bonne  voie. 

Mais  on  les  voit  survenir  dans  des  cas  où  l’on  a  procédé  avec  toutes 
les  précautions  requises.  Il  faut  alors  en  chercher  la  cause,  soit  dans 
quelque  disposition  spéciale  de  l’urètre  ,  soit  dans  les  complications  du 
rétrécissement.  Il  y  a  donc  ici  une  distinction  à  établir  quant  à  la 
source  de  l’accident,  et  d’autant  plus  importante,  que  les  cas  de  la  se¬ 
conde  espèce  sont  en  général  plus  graves,  plus  opiniâtres.  Si  l’on  y  avait 
eu  égard,  on  n’aurait  pas,  comme  on  l’a  fait  si  souvent,  confondu  les  ac¬ 
cidents  attachés  à  la  méthode  avec  ceux  qui  dépendent  particulièrement 
de  l’opérateur. 

En  ce  qui  concerne  l’appréciation  de  la  méthode  par  la  dilatation 
temporaire,  l’accident  dont  je  parle  est  devenu  une  source  de  méprises. 
Beaucoup  de  praticiens  ont  cru  voir  là  une  raison  suffisante  pour  renon¬ 
cer  à  l’usage  des  bougies. 

Dans  les  cas  simples,  il  n’a  aucune  gravité  :  il  suffit  de  mettre  un  ou 
plusieurs  jours  d’intervalle  entre  les  introductions  de  la  bougie ,  et  de 
ne  laisser  celle-ci  en  place  que  peu  de  minutes ,  puis  de  prescrire  des 
bains,  clés  lavements,  des  cataplasmes.  Le  traitement  peut  être  re¬ 
pris  ensuite  et  continué.  C’est  là  ce  qui  arrive  le  plus  commune- 
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Du  reste ,  que  le  mouvement  de  réaction  dépende  de  l’emploi  d’une 
bougie  trop  grosse  ou  poussée  avec  violence  et  précipitation  ,  ou  qu’il 
provienne,  comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois,  d’une  prédisposition  indivi¬ 
duelle  ,  difficile ,  sinon  même  impossible  à  déterminer  d’avance ,  les 
effets  sont  à  peu  près  les  mêmes  et  il  n’y  a  de  différence  notable  que 
dans  le  degré  d’intensité.  Voici  ce  qu’on  observe  d’ordinaire  :  l’amé¬ 
lioration  progressive  qu’on  avait  remarquée  dans  l’émission  de  l’u¬ 
rine  est  suspendue  ;  souvent  même  le  malade  se  plaint'd’uriner  moins 
bien  que  les  jours  précédents  ;  l’introduction  et  le  séjour  des  bougies 
deviennent  douloureux ,  quoiqu’on  n’ait  pas  augmenté  le  volume  des 
instruments  ;  les  corps  caverneux  se  gonflent  et  acquièrent  de  la  du¬ 
reté. 

Lorsque  les  moyens  que  j’ai  déjà  indiqués  ne  suffisent  pas  pourrélablir 
le  calme,  l’accident  augmente,  les  phénomènes  morbides  s’aggravent, 
la  verge  entre  dans  un  état  de  demi-érection,  l’émission  de  l’urine  est 
difficile  et  douloureuse,  il  survient  un  écoulement,  il  y  a  du  malaise,  et 
parfois  des  accès  de  fièvre.  Un  traitement  antiphlogistique  local  est  alors 
indispensable;  on  en  proportionne  l’énergie  et  la  durée  à  la  violence,  à 
l’opiniâtreté  des  symptômes  ;  mais  on  n’obtient  pas  toujours  le  résultat 
désiré,  et  la  position  du  chirurgien  peut  même  devenir  assez  embarras¬ 
sante.  Yoici  la  marche  que  j’ai  coutume  de  suivre  en  pareil  cas  :  d’a¬ 
bord,  je  procède  toujours  à  la  dilatation  avec  beaucoup  de  lenteur,  et 
j’ai  grand  soin  qu’il  y  ait  peu  de  différence,  sous  le  point  de  vue  de  la 
grosseur,  entre  la  bougie  que  je  quitte  et  celle  que  je  me  propose  d’y 
substituer  ;  si  je  trouve  l’urètre  plus  sensible,  si  le  malade  souffre  da¬ 
vantage  du  passage  de  la  bougie,  je  redouble  de  précautions  pour  intro¬ 
duire  celle-ci,  et  je  la  retire  immédiatement  ;  je  prescris  du  repos,  des 
cataplasmes  émollients  sur  la  verge,  des  bains,  des  lavements,  des  bois¬ 
sons  abondantes.  Si  je  ne  parviens  pas  ainsi  à  prévenir  l’accident,  du 
moins  j’obtiens  une  grande  diminution  dans  son  intensité  et  dans  sa  du¬ 
rée.  A  ce  sujet,  je  citerai  le  fait  suivant. 

M...  avait  un  rétrécissement  simple.  Le  cas  était  favorable;  mais  le 
malade  étant  pressé,  je  procédai  à  la  dilatation  avec  un  peu  de  préci¬ 
pitation.  Le  huitième  jour,  l’écoulement  augmenta  :  il  survint  des  be¬ 
soins  fréquents  d’uriner  avec  douleur  pour  y  satisfaire,  le  pénis  devint 
douloureux,  l’orifice  externe  de  l’urètre  était  rouge;  il  y  avait  malaise 
général.  Des  bains  prolongés,  des  cataplasmes  et  des  lavements  opiacés 
amenèrent  une  amélioration  notable.  Le  neuvième  jour,  je  repris  le 
traitement.  L’introduction  des  bougies  étant  plus  douloureuse,  je  ne  les 
laissai  pas  d’abord  séjourner,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  trois  joins  que 
j’en  revins  à  ma  méthode  ordinaire.  Dès  lors,  la  guérison  marcha  d’une 
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manière  régulière.  J’eus  là  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  de  procé¬ 
der  tou  jours  avec  lenteur  à  la  dilatation  des  rétrécissements urétraux,  non¬ 
obstant  les  instances  du  malade.  Au  lieu  de  quelques  joursqu’on  espérait 
gagner,  il  en  fut  perdu  plusieurs,  et  en  définitive,  le  traitement  lut  beau¬ 
coup  plus  long  qu’il  ne  l’aurait  été  si  l’on  avait  usé  des  précautions  ordi¬ 
naires. 

Il  s’agissait  ici  d’un  cas  fort  simple  :  l’accident  n’eut  pas  de  suites. 
J’en  ai  vu  d’autres  dans  lesquels  des  rétrécissements  plus  considérables, 
compliqués  d’induration  des  parois  urctrales ,  de  catarrhe  vésical,  de 
trouble  dans  les  fonctions  génitales  ;  tous  n’ont  permis  de  reprendre  la 
dilatation  qu’au  bout  de  trois  semaines,  ou  un  mois,  et  même  davan¬ 
tage. 

Dans  plusieurs  circonstances,  ces  sortes  de  réactions  surviennent  à  la 
fin  du  traitement,  et  lorsque  déjà  l’on  croyait  le  malade  guéri.  Pendant 
longtemps  cette  particularité  m’a  surpris  d’autant  plus  que  je  n’en  dé¬ 
couvrais  pas  la  cause.  A  la  fin,  je  reconnus  qu’elle  dépendait  de  la  pré¬ 
disposition  du  méat  urinaire,  toujours  plus  étroit  et  moins  extensible 
que  le  reste  du  canal,  et  qui  supporte  péniblement  le  passage  et  le  sé¬ 
jour  des  grosses  bougies  destinées  à  compléter  la  dilatation  du  point  ré¬ 
tréci.  Les  heureux  résultats  que  j’avais  obtenus,  dans  d’autres  circon¬ 
stances,  du  débridement  du  méat  urinaire,  me  conduisirent  à  pratiquer 
alors  la  même  opération.  Je  n’ai  eu  qu’à  me  féliciter  de  l’emploi  de  ce 
moyen,  qu’on  a  tort  de  négliger,  car  l’étroitesse  naturelle  ou  acciden¬ 
telle  du  méat  urinaire  suffit  pour  rendre  incomplet  le  traitement  par  la 
dilatation,  et  si  l’on  force  l’entrée  du  canal,  on  fait  souffrir  le  malade, 
on  s’expose  à  la  réaction  dont  je  viens  de  parler.  J’insiste  sur  ces  mi¬ 
nuties  de  la  pratique,  car  c’est  pour  n’en  pas  vouloir  tenir  compte  qu’on 
échoue  souvent. 

Je  viens  de  dire  que  la  constriction  de  l’orifice  urétral  peut  être  ac¬ 
cidentelle.  Il  est  démontré,  en  effet,  que  cet  orifice  peut  se  resserrer  ac¬ 
cidentellement  d’une  manière  étonnante,  même  en  quelques  heures.  C’est 
un  phénomène  que  produit  soit  une  irritation  développée  dans  la  partie 
profonde  de  l’urètre  ou  au  col  vésical,  soit  une  distension  même  modé¬ 
rée  du  méat  urinaire,  par  le  passage  d’une  sonde  ou  d’une  bougie.  Ainsi, 
du  jour  au  lendemain,  il  arrive  que  l’instrument  qui,  la  veille,  avait 
passé  sans  difficulté  ni  douleurs,  ne  peut  plus  être  introduit  sans  une 
forte  pression  et  sans  causer  des  douleurs  atroces.  Si  l’on  emploie  la 
force  pour  le  faire  pénétrer,  aux  douleurs  qu’il  détermine  succède  une 
rougeur,  avec  gonflement  au  gland,  ainsi  qu’une  induration  plus  ou 
moins  étendue  des  corps  caverneux,  qui  sont  tuméfiés  et  douloureux. 
Il  faut  avoir  observé  soi-même  quelques-uns  de  ces  cas  pour  apprécier 
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1  étendue,  la  gravité  et  la  persistance  des  désordres  que  la  distension 
du  méat  urinaire  peut  entraîner;  rien  n’est  plus  commun,  cependant, 
que  de  les  rencontrer,  [et  dire  qu’on  ’n’a  pas  reconnu  une  circonstance 
qui  peut  occasionner  les  accidents  les  plus  graves,  en  même  temps  qu’elle 
paralyse  jusqu’à  un  certain  point  l’une  des  principales  ressources  de  la 
chirurgie  contre  les  rétrécissements  urétraux,  c’est  donner  une  idée  ap¬ 
proximative  de  la  valeur  des  observations  qu’on  a  faites  à  cet  égard.  Je 
rappellerai  brièvement  ici  des  faits  que  j  ’ai  établis  dans  mon  Traité  pra¬ 
tique  :  l’orifice  externe  de  l’urètre  est  la  partie  la  plus  étroite  et  la  moins 
extensible  du  canal  ;  il  supporte  difficilement  et  douloureusement  le  pas¬ 
sage  des  grosses  bougies  nécessaires  pour  compléter  la  dilatation  des 
points  rétrécis.  Si  l’on  force  l’entrée,  il  en  résulte  des  accidents;  si  l’on 
se  borne  à  passer  les  bougies  dont  le  méat  urinaire  permet  l’introduc¬ 
tion  facile,  la  dilatation  du  point  rétréci  ne  saurait  être  complète,  et  la 
récidive  est  inévitable.  Jusqu’ici  on  a  flotté  entre  ces  deux  échecs  :  le 
debridement  de  l’orifice  met  à  même  de  les  éviter  tous  deux.  Je  ne  sau¬ 
rais  trop  recommander  eette  petite  opération,  qu’on  peut  fane  sans  en 
prévenir  le  malade  ;  peu  douloureuse,  elle  n’entraîne  jamais  d’acci¬ 
dents  ;  l’écoulement  de  sang  qui  en  résulte  est  plutôt  salutaire  que  nui¬ 
sible. 

'  Il  est  «ne  remarque  que  je  dois  reproduire,  car  elle  a  pour  but  d’épar¬ 
gner  des  désagréments  au  praticien .  On  sait  que  les  maladies  graves  du  col 
vésical  et  de  la  partie  profonde  de  l’urètre  ont  un  retentissement  dou¬ 
loureux  presque  constant  au  bout  de  la  verge.  Si  l’on  est  appelé  à  faire 
le  débridement  dans  ce  cas,  le  malade  ne  manquera  pas  d’attribuer  la 
douleur  à  la  petite  opération ,  quoiqu’elle  dépende  d’une  tout  autre 
cause. 

Je  n’ai  pas  eu  la  prétention  de  présenter  ici  un  tableau  complet  des 
mouvements  réactionnaires  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  l’nrètre  et  au 
col  vésical.  Ces  réactions  se  manifestent  par  des  phénomènes  variables 
à  l’infini.  Je  me  bornerai,  en  terminant,  à  indiquer  une  particularité  qui 
frappe  d’autant  plus  qu’on  ne  s’en  rend  pas  raison.  Tous  les  praticiens 
savent  que  l’introduction  d’une  sonde  dans  l’urètre  peut  être  suivie  de 
désordres  graves  et  même  mortels,  alors  même  qu’on  a  apporté  à  cette 
introduction  toutes  les  précautions  nécessaires.  J’ai  observé  des  cas 
analogues  à  la  suite  de  l’introduction  d’une  simple  bougie  incapable 
de  produire  la  moindre  lésion.  Dans  quelques-uns  il  n’y  avait  même  pas 
de  rétrécissement  organique ,  en  sorte  que  l’instrument  ne  rencontrait 
pas  d’obstacle  ;  et  cependant  on  voyait  survenir  de  la  fièvre,  des  acci¬ 
dents  nerveux  exigeant  de  longs  traitements  qui  n’avaient  même  pas 
toujours  de  bons  résultats.  Les  malades  ,  et  aussi  quelques  praticiens  , 
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attribuent  ces  accidents  à  la  bougie  ;  mais  c’est  à  tort  :  le  passage  de 
l’instrument  n’est  qu’une  cause  occasionnelle  ;  la  véritable  cause  ,  je 
m’en  suis  assuré,  tenait  à  de  graves  lésions  préexistantes  ,  soit  dans  la 
vessie,  soit  dans  scs  annexes,  que  l’action  de  la  bougie  avait  seulement 
eu  pour  effet  d’exaspérer. 

ClVIALE, 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


NOTE  SUR  LA  LIQUEUR  DE  GOWLAND. 

Choisir  des  médicaments  divers ,  mais  de  propriétés  semblables  ou 
analogues  ;  associer  ces  médicaments  les  uns  avec  les  autres  ;  prévoir  si 
cette  association  est  possible ,  s’il  n’y  a  pas  de  réaction  probable ,  en  se 
basant  sur  des  connaissances  physiques  et  chimiques  suffisamment 
étendues  ;  déterminer  la  dose  des  mêmes  agents  ;  indiquer  le  mode  de 
préparation  le  plus  convenable  ,  afin  de  masquer  l’odeur  ou  la  saveur 
désagréable  de  tel  ingrédient ,  de  modifier  l’action  de  tel  autre  ;  préciser 
le  temps ,  la  durée  et  le  mode  d’administration  du  composé  nouveau , 
telles  sont  les  principales  règles  de  formuler.  Mais  ces  règles,  toutes 
connues  ,  toutes  banales  qu’elles  sont ,  se  trouvent  très-souvent  négli¬ 
gées  ou  enfreintes  par  les  praticiens  les  plus  habiles  :  les  exemples  de 
fautes  semblables  ne  sont  pas  rares.  On  en  trouve  dans  quelques  ouvra¬ 
ges  de  thérapeutique ,  et  les  Formulaires  tant  anciens  que  nouveaux , 
sans  en  excepter  les  nôtres,  bien  entendu ,  sont  loin  d’en  être  exempts. 
A  quoi  tiennent  ces  vices ,  ces  défauts?  Aux  principales  raisons  que 
nous  allons  signaler,  mais  que  nous  ne  justifions  pas. 

Le  thérapeutiste ,  qui  rassemble  en  un  ou  plusieurs  volumes  les  faits 
d’une  pratique  longue  et  consciencieuse,  s’occupe  bien  plus  des  médica¬ 
tions  que  des  remèdes  mis  en  usage.  Pour  lui,  le  régime  diététique  et 
hygiénique,  l’ensemble  de  tous  les  moyens  employés  au  soulagement  ou 
à  la  guérison  du  malade ,  sont  les  choses  qui  fixent  son  attention.  A  part 
quelques  formules  renfermant  deux  ou  trois  des  cinquante  et  quelques 
produits  naturels  ou  chimiques,  véritablement  dignes  du  nom  de  médi¬ 
cament  ,  tous  les  autres  agents  fournis  par  la  pharmacie  ne  sont  que  des 
adjuvants  ou  accessoires  dans  lesquels  il  n’a  qu’une  confiance  sage  et  li¬ 
mitée.  Les  prescriptions  qu’il  fait  sont  des  plus  simples ,  et  le  plus  sou¬ 
vent  il  les  emprunte  à  sa  mémoire  ou  à  son  memento  posologique. 

Les  auteurs  de  Formulaires ,  collationnant  avec  un  n  plus  ou 
moins  minutieux ,  plus  ou  moins  philosophique,  toutes  les  recettes  épar- 
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ses  çà  et  là  et  chaque  jour  créées,  on  ne  sait  pas  toujours  pourquoi ,  ne 
peuvent  pas ,  ou  plutôt  négligent  de  répéter  eux-mêmes  les  nombreuses 
compositions  magistrales  qu’ils  donnent  au  public.  Ils  ont  le  soin ,  il  est 
vrai ,  de  décharger  leur  responsabilité  en  plaçant  chaque  préparation  , 
chaque  formule  sous  Je  nom  de  son  inventeur  ;  mais  ce  soin  lie  détruit 
pas  les  erreurs  ou  les  fautes  commises  ;  il  n’empêche  pas  non  plus  les  dif¬ 
ficultés  ,  les  impossibilités  pharmaceutiques  que  l’on  rencontre  quelque¬ 
fois,  et  que  nous  avons  rencontrées  à  l’occasion  delà  liqueur  de  Goioland, 
demandée  dans  le  service  du  docteur  Casenave ,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Cette  liqueur,  usitée  contre  le  porrigo  ,  ne  se  trouve  pas  dans  tous  les 
Formulaires ,  et  aucun  des  traités  de  pharmacie  les  plus  répandus  n’en 
fait  mention.  Le  Formulaire  de  notre  collègue  et  confrère  Boucliardat , 
et  le  mien ,  sont  les  seuls  qui  en  parlent,  et  cela  dans  des  termes  diffé¬ 
rents.  Suivant  notre  confrère ,  elle  doit  être  préparée  ainsi  : 


Deutochlorure  de  mercure .  1  décigramme. 

Emulsion  d’amandes  amères .  200  grammes. 


Suivant  nous ,  la  liqueur  de  Gowland  ne  serait  que  Veau  rouge 
additionnée  d’une  substance  émulsive,  c’est-à-dire  un  soluté  de  bi- 
chlorure  mercuriel  coloré  par  l’orcanète  et  émulsionné. 

Comme  on  le  voit ,  ces  deux  formules  ont  de  l’analogie  ,  mais  aucune 
similitude.  Quelle  est  la  plus  exacte?  laquelle  des  deux  fera  autorité? 
Les  praticiens  en  décideront  :  voilà  pour  la  dissemblance.  Passons  main¬ 
tenant  au  mode  d’exécution.  L’une  et  l’autre  sont  impossibles  à  faire ,  à 
moins  d’une  prompte  décomposition  du  véhicule ,  car  l’une  et  l’autre 
réunissent  deux  substances  incompatibles  :  le  sublimé,  l'émulsion.  Disons 
aussi  que  la  décomposition  n’est  pas  plus  prompte  avec  l’émulsion  d’a¬ 
mandes  douces  qu’avec  l'émulsion  d’amandes  amères.  Le  docteur  Case¬ 
nave  nous  ayant  assuré  que  la  même  liqueur  préparée  en  ville  ne  pré¬ 
sentait  aucun  des  inconvénients  que  nous  lui  signalions  et  qu’il  com¬ 
prenait  parfaitement  ,  voici ,  après  plusieurs  essais ,  la  formule  à 
laquelle  nous  nous  sommes  arrêté  pour  avoir  un  liquide  qui  restât  par¬ 
faitement  blanc ,  homogène  et  nullement  cailieboté ,  pendant  au  moins 


dou/.e  à  quinze  heures. 

Émulsion  d’ainandes  amères .  200  grammes. 

Deutochlorure  de  mercure .  1  décigramme. 

Sel  ammoniac  pur .  1  décigramme. 


L’émulsion  a  été  faite  avec  60  amandes  d’abricots  et  21 0  gramm.  d’eau 
distillée.  Nous  avons  préféré  les  amandes  amères ,  à  cause  de  l’odeur 
agréable  qu’elles  répandent  quand  on  les  traite  par  l’eau. 
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Cette  liqueur  ne  renferme  plus  de  sublimé,  mais  un  composé  nouveau 
qui  paraît  n’avoir  enlevé  aucune  des  propriétés  du  médicament.  Ce  com¬ 
posé  n’est  autre  que  le  sel  Allembrolh  soluble ,  ou  liydrocbloratc 
de  mercure  et  d’ammoniaque  ,  qui  s’emploie  aux  mêmes  doses  et  dans 
les  mêmes  cas  que  le  sublimé  corrosif.  F.  Foy. 


SUR  LA  PRÉPARATION  DU  SIROP  ü’ ARMOISE  COMPOSÉ. 

M.  Gobley,  dans  une  note  publiée  par  le  Journal  de  pharmacie  et 
de  chimie,  adresse  au  procédé  conseillé  par  le  Codex  pour  la  confec¬ 
tion  du  sirop  d’armoise  composé  plusieurs  reproches  qui  nous  parais¬ 
sent  fondés,  et  qui  viennent  corroborer  encore  l’opinion  si  généralement 
répandue,  que  l’un  des  plus  défectueux  ouvrages  sur  la  pharmacie  est 
précisément  celui  que  la  loi  impose  comme  guide  aux  pharmaciens  de 
notre  pays. 

Ainsi,  le  Code x  prescrit  de  verser  sur  toutes  les  plantes,  ou  parties 
de  plantes  qui  entrent  dans  ce  sirop,  une  dissolution  de  1,000  grammes 
de  miel  dans  4,000  grammes  d’eau,  et  de  laisser  macérer  pendant  trois 
jours,  pour  ensuite  soumettre  à  la  distillation  et  faire  s.  a. ,  tant  avec 
le  produit  aromatique  de  cette  opération  qu’avec  le  résidu  liquide  resté 
dans  le  bain-marie,  deux  sirops  que  l’on  finit  par  mélanger  ensemble. 

M.  Gobley  reproche  avec  raison  à  ce  mode  d’opérer  : 

1°  De  ne  fournir,  par  la  fermentation  du  miel,  qu’une  quantité  d’al¬ 
cool  trop  faible  pour  entraîner  à  la  distillation  les  huiles  volatiles  des 
plantes  ; 

2°  D’employer  une  dose  d’eau  trop  considérable,  ce  qui  oblige  de  sou¬ 
mettre  les  liqueurs  à  une  longue  ébullition  pour  les  amener  à  consis¬ 
tance  de  sirop  ;  d’où  il  résulte  toujours,  et  malgré  toutes  les  précautions 
possibles,  une  profonde  altération  des  matières  sucrées  et  extractives 
qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  médicament; 

3°  Enfin  de  fournir  un  produit  qui  présente  constamment  une  saveur 
désagréable  de  caramel,  duc  à  l’action  prolongée  de  la  chaleur  sur  le  miel 
qui  est,  parmi  les  substances  sucrées ,  celle  qui  se  caramélise  le  plus 
vite. 

Pour  obvier  à  ces  graves  inconvénients,  M.  Gobley  propose  de  ré¬ 
duire  la  proportion  de  l’eau  à  3,000  grammes ,  que  l’on  verse  sur  les 
plantes  avec  250  grammes  d’alcool  à  38°  centésimaux  ,  et  de  procéder 
à  la  distillation  au  bain-marie,  après  vingt-quatre  heures  de  contact, 
pour  en  retirer  toute  la  partie  spiritueuse.  On  prépare  ensuite  le  sirop 
avec  le  sucre,  et,  à  la  fin  de  sa  cuisson,  on  ajoute  1, 250  grammes  de  sirop 
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de  miel;  puis  enfin,  lorsque  le  sirop  est  convenablement  réduit  et  en  partie 
refroidi,  on  y  verse  la  liqueur  aromatique  distillée,  et  on  mêle  exacte¬ 
ment  par  agitation.  •  J 


Sun  LA  CONSERVATION  DE  l’ebgOT  DE  SEIGLE. 

Il  a  été  constaté  que  l’ergot  recueilli  avec  le  plus  grand  soin  perd  ra¬ 
pidement  toutes  ses  propriétés  thérapeutiques,  lorsqu’il  a  été  conservé  dans 
un  lieu  humide  ou  au  contact  de  l’air  et  de  la  lumière.  M.  Victor  Le- 
grip,  de  Chambon  (Creuse),  vient  de  conseiller ,  dans  le  dernier  numéro 
du  Journal  de  chimie  médicale,  les  moyens  suivants  pour  arriver  à  le 
conserver  intact  pendant  plusieurs  années. 

1°  Pulvériser  l’ergot  récent  et  bien  séché  ; 

2°  Exposer  la  poudre  à  la  température  de  45|à  50  degrés  centigrades 
pour  la  sécher  promptement  et  parfaitement  ; 

3°  La  tasser  et  l’enfermer  hermétiquement  dans  des  vases  de  verre 
de  la  capacité  d’un  hectogramme  au  plus  ; 

4°  Enfin ,  la  soustraire  à  l’action  de  la  lumière ,  soit  en  l’enfermant 
dans  un  lieu  obscur,  soit  en  recouvrant  les  vases  de  papier  noir. 

Si  ceprocéilé  donne  en  réalité  les  résultats  annoncés  par  l’auteur,  nous 
ne  pouvons  trop  engager  les  pharmaciens  à  le  mettre  en  usage ,  car  il 
est  malheureusement  fréquent,  surtout  dans  l’arrière-saison,  de  trouver 
dans  beaucoup  d’officines  de  l’ergot  déjà  altéré  au  point  de  ne  plus 
produire  les  effets  sur  lesquels  on  compte  dans  son  administration. 


NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  LA  PURIFICATION  DES  GOMMES-RÉSINES. 

On  a  successivement  proposé  le  vinaigre,  le  vin  blanc  et  l’alcool  fai¬ 
ble  pour  dissoudre  les  gommes-résines,  dans  le  but  de  les  purifier  ;  l’em¬ 
ploi  du  dernier  de  ces  trois  menstrues  est  celui  que  prescrit  le  nouveau 
Codex. 

Sans  doute,  on  obtient  un  bon  résultat  en  se  servant  de  l’alcool  fai- 
Lle  ;  mais  la  longueur  de  l’opération  et  le  coût  de  l’alcool  qui  se  perd, 
doivent  mériter  la  préférence  au  procédé  suivant  que  M.  Lamothe , 
pharmacien  à  Garlin,  publie  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de 
pharmacie. 


Prenez  :  Gomme-résine  quelconque .  1  partie. 

Eau  distillée .  4  parties. 


On  fait  macérer  pendant  douze  heures  dans  une  bassine  de  cuivre 
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étamée ,  en  agitant  de  temps  en  temps  avec  une  spatule  de  bois  ;  au 
bout  de  ce  temps,  on  expose  le  mélange  pendant  quelques  minutes  à  une 
chaleur  de  70  à  75°  centigrades  ;  on  passe  au  travers  d’un  linge  avec 
une  légère  expression;  on  traitele  résidu  avec  une  nouvelle  quantité  d’eau 
distillée,  et  on  exprime  ;  enfin  on  lui  fait  subir  une  troisième  et  même 
une  quatrième  digestion,  chaque  fois  dans  deux  parties  d’eau  distillée. 
Il  restd  un  magma  gluant,  poisseux,  que  l’on  soumet  à  une  douce  cha¬ 
leur  dans  une  demi-partie  d’huile  essentielle  de  térébenthine  et  autant 
d’eau  distillée  ;  celle-ci  pour  dissoudre  la  partie  gommeuse,  celle-là  pour 
dissoudre  la  résine  ;  après  quoi,  on  passe  avec  expression.  Si  le  résidu 
n’est  pas  entièrement  épuisé,  on  doit  le  chauffer  de  nouveau  avec  une 
nouvelle  dose  d’eau  et  d’huile  volatile.  Enfin,  on  réunit  tous  les  liquides, 
et  on  les  fait  évaporer  au  bain-marie  jusqu’à  consomption  de  l’humi¬ 
dité,  en  agitant  continuellement. 

Depuis  seize  ans,  M.  Lamothe  ne  se  sert  pas  d’un  autre  procédé  pour 
purifier  les  gommes-résines  qui  doivent  être  incorporées  dans  les  em¬ 
plâtres  qu’il  prépare,  et  il  a  pu  se  convaincre  pleinement  de  l’avantage 
qu’il  présente  sur  tous  les  autres,  tant  sous  le  rapport  delà  promptitude 
que  sous  celui  de  la  dépense  qu’il  nécessite. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Manuel  pratique  de  médecine  légale,  par  Henri  Bayahd,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  inspecteur  ( suppléant )  de 
la  vérification  des  décès  de  la  ville  de  Paris,  etc. 

Dans  l’organisation  actuelle  de  la  médecine,  la  médecine  légale  n’est 
pour  la  plupart  des  médecins  qu’une  'science  essentiellement  accessoire, 
à  l’étude  comme  à  la  pratique  de  laquelle  ils  ne  se  livrent  en  quelque 
sorte  qu’ accidentellement.  Ce  n’est  pas  que  l’enseignement  de  cette 
science  manque  d’organes  éclairés  dans  les  nombreuses  écoles  spéciales 
dont  est  généreusement  dotée  la  France  ;  ce  n’est  pas  non  plus  qu’il  y 
ait  dans  la  littérature  médicale  disette  d’ouvrages  où  les  principes ,  les 
applications  même  de  cette  science  si  utile  soient  largement  développés  ; 
mais  telle  est  l’étendue  de|  la  médecine  proprement  dite,  telles  sont  les 
exigences  de  la  pratique  de  l’art ,  qui  a  surtout  pour  but  le  traitement 
des  maladies ,  qu'il  est  presque  impossible  au  médecin  de  faire  marcher 
de  Iront  et  la  science  pathologique ,  et  la  science  considérée  dans  ses 
rapports  avec  l’institution  des  lois  et  l’administration  de  la  justice. 
Dans  quelques  pays  voisins ,  en  Allemagne  par  exemple  ,  on  a  beau¬ 
coup  mieux  compris  que  parmi  nous  l’importance  de  cette  branche  es- 
T0J1E  xxvn.  4e  liv.  10 
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sentielle  de  la  médecine ,  et  l’on  a  établi  une  classe  de  médecins  dont  les 
attributions  consistent  uniquement  à  éclairer  les  législateurs  et  les  ma¬ 
gistrats  dans  la  confection  des  lois  ou  dans  leur  application  en  matière 
indiciaire.  Une  telle  réforme  dans  l’organisation  de  la  médecine  per¬ 
mettant  ,  imposant  même  comme  un  devoir  à  un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  de  spécialiser  ainsi  leurs  études  comrnç  leur  pratique,  il  est  évident 
que  la  médecine  légale  est  mise  par  là  en  mesure  d’atteindre  le  but  élevé 
qu’elle  se  propose,  et  que  le  double  intérêt  de  la  société  et  de  l’individu 
trouve  dans  celte  organisation  une  sérieuse  garantie.  Si  quelque  jour  la 
réorganisation  de  la  médecine  ,  si  impérieusement  commandée  par  tant 
d’abus  qui  semblent  se  féconder, "vient  enfin  à  se  réaliser,  la  médecine 
légale  est  une  des  branches  de  la  science  sim  lesquelles  devront  porter 
les  premières  réformes.  En  attendant  la  réalisation  de  cette  promesse, 
toujours  actuelle  ,  mais  toujours  ajournée ,  nous  ne  saurions  qu’encou¬ 
rager  les  efforts  des  savants  qui  consacrent  leurs  veilles  labo¬ 
rieuses  aux  perfectionnements  de  cette  science  à  la' fois  si  difficile  et  si 
pleine  d’intérêt.  Nous  devons  surtout  donner  des  éloges  à  un  ouvrage 
qui,  comme  celui  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  a  pour  but  de  populariser 
la  médecine  légale  ,  en  présentant  cette  science  sous  la  forme  la  plus 
simple ,  en  posant  scs  principes  généraux  dégagés  de  tout  ce  qui  n’est 
pas  d’une  application  immédiate.  11  n’est  pas  une  seule  branche  de  la 
médecine  qui  demande  aussi  impérieusement  à  être  réduite  aux  proportions 
des  exigences  de  la  science  de  la  pratique ,  que  la  médecine  légale.  L’idée 
seule  d’une  bonne  composition  témoigne  déjà  d’un  excellent  esprit  dans 
l’homme  qui  l’a  conçue.  Sans  entrer  ici  dans  une  analyse  détaillée  de 
cet  ouvrage  susbtantiel ,  nous  pouvons  dire  hardiment  qu’il  répond  à 
presque  toutes  les  exigences  de  la  science  du  médecin  légiste.  Tout  ce 
qui  est  relatif  aux  rapports  considérés  d’une  manière  générale,  à  l’iden¬ 
tité,  aux  blessures,  aux  divers  genres  de  mort,  aux  attentats  à  la  pudeur, 
à  la  grossesse ,  aux  avortements,  à  l’infanticide,  à  l’aliénation  mentale, 
à  la  toxicologie ,  etc.  ,  etc. ,  y  est  présenté  d’une  manière  aussi  concise 
que  judicieuse.  Pour  tout  dire  en  un  mot ,  le  livre  de'  M.  Bayard,  dont 
le  nom  est  déjà  connu  avantageusement  en  médecine  légale ,  est  une 
véritable  nécessité  dans  lctat  actuel  de  l’organisation  de  la  médecine  en 
France. 

Traité  de  physiologie  transcendentale ,  ou  Leçons  sur  la  vie 
universelle  et  les  lois  nécessaires  qui  la  régissent,  par  Alcide 
Dépierris,  docteur  en  médecine  de  la  F  acuité  de  Paris. 

Ce  serait  nous  engager  dans  une  discussion  tout  à  la  fois  trop  longue 
et  complètement  en  dehors  du  cadre  de  ce  journal ,  que  de  suivre 
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M.  Dépierris  dans  son  audacieuse  pérégrination  a  travers  les  régions 
les  plus  abstraites  de  la  pensée  :  la  physiologie  se  trouve  elle-même  un 
peu  étonnée  d’être  appelée  à  faire  un  aussi  long  voyage.  N’aj'ant  point, 
d’un  autre  côté ,  nous  l’avouerons ,  une  confiance  illimitée  dans  la 
science  d’un  cicérone  aussi  nouveau  que  l’est  M.  Dépierris,  nous  nous 
abstiendrons  de  nous  embarquer  sur  un  océan  que  nous  connaissons 
assez  pour  savoir  qu’il  est  semé  de  rescifs  que  nous  ignorons  ;  nous  nous 
bornerons  à  caractériser  la  doctrine  philosophique  que ,  sous  prétexte 
de  physiologie  transcendcntale,  ce  jeune  médecin  s’efforce  de  faire  pré¬ 
valoir.  Cette  doctrine  est  le  matérialisme  le  plus  décidé.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  citer  un  court  passage  de  l’auteur  où  cette  doctrine  se  pro¬ 
duit  de  la  façon  la  plus  explicite  :  «  11  n’y  a  pas  dans  l’univers  deux 
sortes  de  substances  dont  l’une  serait  la  matière  et  l’autre  l’esprit,  il  n’y 
a  dans  l’immensité  de  l’espace  que  des  substances  matérielles ,  les  unes 
impondérables,  comme  le  calorique,  l'électricité ,  etc.  ;  les  autres  pon¬ 
dérables  ,  dont  le  nombre  probable  est  trois.  Ces  substances  simples , 
pondérables  ou  impondérables,  considérées  dans  leur  ensemble,  con¬ 
stituent  la  cause  première  ou  Dieu  ;  les  créatures  ne  sont  que  des  dérivés 
logiques  des  substances  simples,  qui  les  réalisent  par  leur  combinaison.  » 
Tout,  dans  ce  livre,  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin ,  est  posé 
avec  le  même  aplomb  ,  le  mécanisme  de  la  création  comme  la  nécessité 
logique  de  l'humanité  ,  et  la  raison  métaphysique  de  la  persistance  de 
l’individualité,  à  l’aide  d’une  série  de  métamorphoses  dont  l’auteur  a 
seul  la  clef,  etc.  Nous  regrettons  sincèrement  qu’un  homme  qui ,  par 
cela  seul  qu’il  parle  assez  facilement  le  langage  de  la  métaphysique , 
montre  une  aptitude  réelle  pour  traiter  les  questions  qui  se  rattachent  à 
cette  science,  se  ferme  irrévocablement  tout  avenir ,  en  mutilant  sa 
nature  morale  sous  prétexte  de  positivisme, 

Bibliothèque  du  médecin-praticien,  ou  Résumé  général  de  tous  les 
ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes  les 
monographies ,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques ,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur 
Fabre  ,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux;  tome  IIe,  Paris, 
juillet  1844.  Au  bureau  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  rue  Dau¬ 
phine,  22-24. 

Le  moment  actuel,  en  littérature  médicale,'  se  caractérise  par  une 
aliondauce  extrême  de  traités  généraux  et  de  travaux  d’ensemble.  Il  y 
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a  quelques  années,  on  ne  voyait  surgir  que  des  monographies  ;  à  cet 
instant,  soit  que  les  goûts  du  public  médical  aient  changé ,  soit,  ce  que 
nous  ne  croyons  pas,  que  la  source  des  monographies  soit  tarie,  les  ou¬ 
vrages  en  faveur  sont  ceux  qui  embrassent  une  partie  considérable  de 
la  science  ou  la  science  tout  entière.  Toute  tendance  suppose  un  besoin, 
et  nous  comprenons  parfaitement  celui  des  praticiens  qui  les  pousse  vers 
les  uvrages  d’ensemble  qui  résument  la  science  et  la  pratique,  .en  pré¬ 
sentant  leur  état  actuel . 

A  la  tête  de  ces  ouvrages,  par  son  étendue,  son  plan ,  et  le  vaste  do¬ 
maine  qu’il  embrasse,  se  place  l’ouvrage  qui  a  pour  titre  Bibliothèque 
du  médecin-praticien,  sur  lequel  nous  avons  déjà  appelé  l’attention 
de  nos  lecteurs  à  l’occasion  du  premier  volume.  Le  second,  que  nous 
avons  sous  les  yeux ,  termine  le  traité  des  maladies  des  femmes',  et 
commence  le  traité  des  maladies  de  l’appareil  urinaire.  Cet  ouvrage 
pourrait  à  bon  droit  être  appelé  la  Monographie  des  monographies. 
C’est,  en  effet ,  le  résumé  le  plus  complet  et  le  plus  intelligent  de  tout 
ce  qui  a  été  publié  d’utile  et  de  réellement  pratique.  Plus  il  avance , 
plus  son  plan  se  développe,  et  plus  aussi  on  comprend  quelles  grandes 
ressources  cet  ouvrage  présentera  aux  praticiens ,  qui ,  dans  un  instant 
donné,  et  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  une  immensité  de  volumes, 
trouvent  sous  les  yeux,  en  peu  de  pages,  présenté  de  la  manière  la 
plus  claire  et  la  plus  succincte,  tout  ce  qu’ils  ont  intérêt  à  connaître  au 
point  de  vue  de  l’art.  Ce  travail  de  lecture  immense,  d’analyse  patiente, 
de  rapprochement ,  de  critique  et  d’appréciation ,  auquel  si  peu  de 
praticiens  peuvent  se  livrer,  ce  travail,  disons-nous,  a  été  entrepris 
par  M.  Fabre  dans  une  série  de  traités  qui  résumeront  la  science  prati¬ 
que  tout  entière.  Ce  que  nous  y 'remarquons  avec  plaisir,  c’est  que  cet 
ouvrage  n’est  point  fait  au  point  de  vue  étroit  de  quelque  école ,  de 
quelque  système,  de  quelque  doctrine ,  mais  seulement  au  point  de  vue 
de  ce  que  l’observation  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  hommes  a  pu 
recueillir  de  véritablement  utile  et  applicable.  La  nature,  en  effet,  parle 
toujours  le  même  langage ,  ce  n’est  que  l’interprétation  des  hommes 
qui  varie  ;  or,  en  laissant  celle-ci  de  côté  pour  ne  tenir  compte  que  de 
l’observation,  on  peut  emprunter  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  doctri¬ 
nes  les  faits  de  pratique  qu’elle  a  pu  recueillir.  C’est  à  cette  source  seule 
si  abondante  et  si  précieuse  que  les  auteurs  de  la  Bibliothèque  nous 
semblent  avoir  puisé.  Pour  eux,  la  question  purement  dogmatique  s’ef¬ 
face  toujours  devant  la  question  pratique.  Aussi,  après  avoir  aussi  clai¬ 
rement  que  possible  posé  le  diagnostic ,  tracé  le  tableau  symptomatique 
de  l’affection  qu’ils  étudient,  ils  en  exposent  la  thérapeutique,  non  pas 
seulement  à  l’aide  de  préceptes ,  mais ,  chose  plus  précieuse ,  à  l’aide 
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de  faits  empruntés  à  tous  les  grands  maîtres ,  à  tous  les  grands  obser¬ 
vateurs  de  tous  les  âges  et  de  tous  les  pays ,  à  toutes  les  cliniques  an¬ 
ciennes  et  modernes. 

La  lecture  d’un  pareil  ouvrage  ne  peut  être  qu’essentiellement  utile. 
On  comprend  aussi  que  par  sa  nature  il  échappe  complètement  à  l’ana¬ 
lyse.  Ce  que  nous  venons  de  dire  suffira  cependant  pour  en  faire  apprécier 
le  caractère  général.  Il  nous  paraît  digne  de  tout  l’intérêt  des  praticiens, 
qui  y  trouveront  certainement  instruction  et  profit,  ét  surtout  économie 
de  temps  et  d’argent. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOTE  Sun  LA  COURBURE  ACCIDENTELLE  DES  OS  LONGS  CHEZ,  LES  ENFANTS. 

Il  a  été  publié,  t.  XXVI,  p.  230  de  ce  journal,  un  article  ayant 
pour  titre  :  De  la  Fracture  incomplète  desos  longschez  les  enfants. 
Trois  cas,  parfaitement  identiques  à  ceux  rapportés  dans  ce  travail, 
sont  à  ma  connaissance,  et  j’avoue  que  je  ne  me  serais  pas  douté  qu’il 
put  y  avoir  fracture  !  Bien  plus,  j’ai  contesté  ce  fait  contre  l’opinion  de 
mou  confrère,  M.  Jarrou,  qui  le  croyait,  sans  toutefois  qu’il  pût  lui  as¬ 
signer  des  caractères  de  quelque  apparence  ;  et  dans  leur  absence,  il  me 
semblait  plus  rationnel  d’expliquer  l’accident  par  l’âge  peu  avancé  des 
malades  et  par  la  rature  plus  gélatineuse  que  calcaire  des  os  à  cette 
époque  de  la  vie,  ce  qui  doit  leur  permettre  de  céder  à  une  puissance 
quelconque  de  nature  à  dévier  leur  direction  sans  les  rompre.  A  la  vé¬ 
rité,  le  mémoire  de  M.  Tlioré  n’était  pas  connu  alors  ;  et  ne  possédant 
point  Lanfranc ,  ni  Guy  de  Cbauliac ,  pas  même  Ambroise  Paré,  ce 
qui  est  du  luxe  dans  la  bibliothèque  du  commun  des  médecins  en  pro¬ 
vince,  je  n’avais  encore  aucune  notion  sur  ce  genre  d’accidents.  Quoi 
qu’il  en  soit,  voici  brièvement  ces  observations. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  à  peu  près,  on  conduisit  chez  moi  un 
enfant  de  huit  ans,  qui  tenait  de  faire  une  chute  sur  son  bras  droit, 
mais  on  ne  sut  pas  me  dire  la  position  du  membre  dans  la  chute.  L’exa¬ 
men  me  fit  voir  l’avant-bras  arqué  dans  le  sens  antérieur  :  les  deux  os 
présentaient  une  incurvation  parfaite,  la  concavité  par  devant,  et  une 
voussure  x'elativc  par  derrière.  Ma  pensée  première  fut  l’existence  d’une 
double  fracture;  mais  point  de  douleur,  point  de  mouvement  ni  de  crépi¬ 
tation,  impossibilité  de  ramener  le  membre  à  sa  direction  naturelle, 
semblable  à  celle  de  son  congénère.  L’absence  de  tout  signe  de  fracture, 
et  l’organisation  osseuse  dans  l’enfance,  me  firent  croire  qu’il  n’y  avait 
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qu’une  courbure  accidentelle.  En  conséquence,  à  l’aide  d’une  attelle  et 
d’une  bande  j’entourai  le  membre,  et  au  bout  d’un  certain  temps  il 
fut  rétabli  dans  sa  direction  première.  Examinés  de  nouveau,  à  cette  épo¬ 
que,  les  os,  parfaitement  unis,  ne  présentaient  rien  qui  pût  faire  suppo¬ 
ser  une  soudure  de  fracture. 

Plus  tard,  le  médecin  déjà  cité  fut  témoin  d’un  fait  semblable  ;  mais 
incertain  sur  le  diagnostic,  il  m’amena  un  petit  garçon  d’une  dizaine 
d’années  qui  était  tombé,  il  ne  savait  comment  ;  et  depuis  ce  moment, 
son  humérus  droit  offrait  une  ligne  courbe  que  des  efforts  de  redresse¬ 
ment  ne  pouvaient  point  faire  disparaître.  M.  Jarrou  croyait  à  une  frac¬ 
ture  ;  mais  tous  les  caractères  en  étaient  négatifs,  et  dès  lors,  je  ne  par¬ 
tageai  pas  son  opinion.  Je  lui  racontai  l’exemple  précédent,  qui  faisait 
type  pour  moi.  Quoiqu’il  en  fût  de  cette  divergence,  le  procédé  curatif 
indiqué  plus  haut  et  le  résultat  furent  les  mêmes. 

M.  Lalanne,  chirurgien,  fut  appelé  il  y  a  environ  dix  mois  pour  un 
enfant  de  cinq  ans,  lequel,  à  la  suite  d’une  chute,  eut  l’un  des  avant- 
bras,  le  droit,  parfaitement  arqué,  et  dans  le  même  sens  que  celui  cité 
le  premier.  L’homme  de  l’art  crut  d’abord  à  l’existence  d’une  fracture  ; 
mais  les  investigations  les  plus  scrupuleuses  le  laissèrent  dans  la  persua¬ 
sion  qu’il  n’y  en  avait  pas,  et  il  fit  de  vains  efforts  pour  replacer  le  mem¬ 
bre  dans  son  état  normal.  Dépourvu  d’objets  nécessaires,  il  mit  un  pre¬ 
mier  appareil  d’attente,  et  le  lendemain,  muni  d’une  forte  attelle,  il 
fit  un  bandage  roulé.  Le  chirurgien  visita  le  petit  malade  plusieurs  jours 
de  suite  ;  mais  ayant  été  obligé  de  s’absenter,  il  donna  des  instructions 
aux  parents  pour  la  continuation  du  traitement.  Toutefois,  soit  négli¬ 
gence,  soit  maladresse,  il  n’y  eut  pas  de  redressement,  et  le  membre 
resta  tel  que  l’accident  l’avait  fait. 

J’en  étais  à  ce  point  de  la  rédaction  de  cette  note  lorsqu’on  m’a  four¬ 
ni  l’occasion  de  vérifier  les  choses  par  moi-même.  Ce  n’est  pas  tout  à  fait 
ce  qu’on  m’avait  ditjt  l’enfant  a  à  peine  cinq  ans  ;  il  y  a  dix  mois  de  l’ac¬ 
cident.  La  chute  eut  lieu  d’assez  haut,  et  la  main  droite  porta  la  première 
sur  le  sol.  L’incurvation  se  fit  non  pas  d’arrière  en  avant,  mais  bien  de 
dedans  en  dehors  et  de  gauche  à  droite,  la  voussure  en  regard  du  corps. 
Les  deux  os  sont  parfaitement  unis,  et  il  n’y  a  aucune  trace  de  formation 
de  cal.  Le  cubitus  a  repris  sa  ligne  droite,  le  radius  seul  présente  une 
légère  courbure,  très-peu  sensible  à  l’œil,  mais  bien  appréciable  par  le 
toucher.  Et  ma  pensée  est  que,  si  plus  de  soin  et  plus  d’intelligence  sur¬ 
tout  avaient  présidé  au  traitement,  le  redr  essement  serait  complet.  Je 
dis  plus  :  ce  résultat  ne  serait  pas  impossible  encore,  je  crois;  mais  il 
serait  difficile  à  obtenir  par  la  difficulté  d’assujettir  convenablement  une 
attelle  le  long  de  la  partie  externe  de  layant-bras  chez  un  enfant  indo- 
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cilc.  Au  reste,  ce  n’est  pas  absolument  nécessaire,  parce  qu’il  n’y  a  ni 
dommage,  ni  difformité  bien  apparente. 

Maintenant,  y  avait-il,  ou  non,  fracture,  même  incomplète  dans  les 
trois  cas?  Je  ne  l’ai  point  cru  et  ne' le  crois  pas  encore,  parce  que  rien 
ne  le  justifie;  ni  douleur,  ni  mouvement  insolite,  ni  crépitation,  ni  sail¬ 
lies  ou  inégalités  sur  la  surface  des  os,  pas  même,  comme  dans  le  cas  rap¬ 
porté  par  M.  Tlioré,  «  la  faculté  de  rendre  au  membre  sa  rectitude  na¬ 
turelle  par  des  efforts  faits  avec  lenteur  et  modération.  »  Ceux  que  je  fis 
sur  le  premier  sujet,  que  M.  Jarrou  et  moi  opérâmes  sur  le  second,  et 
que  M.  Lalanne  fit  sur  le  troisième,  exercés  avec  une  certaine  force, 
quoique  avec  précaution,  ne  nous  permirent  point  de  rétablir  les  mem¬ 
bres  dans  leur  direction  naturelle.  Ce  ue  fut  qu’à  la  longue,  à  l’aide 
d’une  compression  graduelle  et  permanente,  que  nous  parvînmes  à  no¬ 
tre  but  dans  les  deux  premiers  cas,  et  qu’on  y  serait  parvenu,  selon  ma 
croyance,  dans  le  troisième. 

En  rapportant  ces  faits,  je  n’ai  pas  eu  l’intention  de  juger  le  diffé¬ 
rend  ;  j’ai  seulement  voulu  ajouter  trois  cas  rares  à  ceux  déjà  connus,  et 
fournir  ainsi  des  matériaux  aux  médecins  qui,  mieux  que  moi,  ont  les 
occasions  et  la  faculté  d’élucider  la  question. 

G  ALTAÏ,  D.  M. 

A  Tarbes  (Hautes-Pyrénées). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Amputation  partielle  du  pied  par  un  procédé  nouveau.  —  Trois 
procédés  sont  en  présence  pour  l’amputation  partielle  du  pied  :  le  pre¬ 
mier  est  celui  deChopart,  le  second  appartient  à  M.  Lisfranc,  le  troi¬ 
sième,  celui  dont  nous  allons  voir  l’application,  est  d’origine  récente  ;  il 
n’a  encore  été  pratiqué  que  par  M.  Jobert ,  et  nous  en  avons  déjà  parlé 
dans  notre  Répertoire  du  numéro  d’octobre  1843,  page  301,  d’après 
le  mémoire  de  M.  Laborie ,  où  s’en  trouve  la  description. 

Le  nommé  Bosson ,  âgé  de  cinquante  ans,  cartonnier,  entra  le  8  mai 
1844  à  l’hôpital  Saint- Louis  ,  pour  une  carie  des  os  du  pied  gauche. 
Cet  individu,  qui  a  eu  autrefois  la  vérole ,  nous  dit  que  sans  cause  ap¬ 
préciable  il  vil ,  au  mois  de  novembre  dernier  (1843),  sou  pied  devenir 
le  siège  de  douleurs  excessives  qui  le  privaient  de  sommeil  ;  extérieure¬ 
ment  rien  n’annonçait  une  lésion  grave  et  aussi  profonde  ;  tous  les  soirs 
seulement  il  y  avait  un  peu  de  gonflement  et  de  l’œdème  dans  la  jambe. 
Vers  la  fin  de  février,  un  noyau  d’engorgement  apparut  vers  le  milieu 
du  cou-de-pied,  un  abcès  se  forma,  qui  s’ouvrit  spontanément  le  9  avril. 
L’ouverture  resta  fistuleuse.  On  observe  actuellement  :  un  gonflement 
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considérable  du  pied  dans  sa  moitié  antérieure ,'  plus  considérable  à  la 
partie  interne  qu’à  l’externe ,  et  sans  rougeur  anormale  des  téguments. 
L’ouverturc  fistuleuse  de  l’abcès  occupe  le  milieu  environ  du  cou||dc-picd; 
il  s’en  écoule  du  pus  séreux,  inodore.  La  marche  est  extrêmement  pé¬ 
nible  et  douloureuse.  Un  stylet  introduit  dans  la  fistule  pénètre  à  trois 
centimètres  de  profondeur  en  bas  et  en  arrière  ;  on  sent  que  chemin  fai¬ 
sant  il  traverse  un  tissu  osseux  friable,  se  laissant  creuser  et  offrant  des 
rugosités  très-marquées.  Après  avoir  constaté  cet  état  des  os  du  tarse  au- 
dessous  de  l’orifice  de  la  fistule  ,  AI.  Jobcrt  ouvrit  cette  dernière  large¬ 
ment  par  une  incision  transversalement  dirigée  en  dehors.  Entre  les 
bords  de  cette  nouvelle  plaie  se  montrèrent  bientôt  des  bourgeons 
charnus  tels  qu’il  s’en  développe  au  voisinage  des  os  affectés  de  carie. 
N’espérant  pas  la  guérison  de  ce  malade  par  les  moyens  médicaux  pro¬ 
prement  dits,  M.  Jobcrt  se  décida  à  faire  l’amputation  partielle  du  pied, 
convaincu  de  l’importance  qu’il  yak  conserver  la  plus  grande  longueur 
possible  an  pied ,  d’abord  parce  qne  la  marche  est  mieux  assurée  le  le¬ 
vier  osseux  étant  plus  long ,  et,  en  second  lieu ,  parce  qu’on  ménage 
ainsi  les  principales  insertions  des  muscles  fléchisseurs  ,  ce  qui ,  après  la 
guérison  ,  conserve  l’antagonisme  entre  ces  derniers  et  les  muscles  ex¬ 
tenseurs,  condition  physiologique  précieuse,  si  on  pense,  qu’elle  absente, 
la  luxation  du  pied  en  arrière  sur  la  jambe  devient  possible,  ainsi  qu’clle 
a  été  constatée  après  l’amputation  suivant  le  procédé  de  Chopart.  Pour 
ces  raisons,  AI.  Johert  eut  recours  au  procédé  qu’une  fois  déjà  il  a  exé¬ 
cuté  avec  succès.  Ce  procédé  consiste  à  commencer  l’opération  comme 
dans  le  procédé  de  AI.  Lisfranc,  savoir  :  incision  courbe  à  convexité 
antérieure  à  la  face  dorsale  du  pied  ;  dissection  des  téguments  et  des 
tendons  ;  seulement  la  dissection,  à  partir  du  troisième  os  du  métacarpe 
jusqu’au  bord  interne  du  pied,  doit  remonter  davantage  vers  la  jambe, 
afin  de  mettre  à  découvert  les  articulations  des  os  cunéiformes  avec  le 
scaphoïde.  Cela  fait,  le  chirurgien  ouvre  les  articulations  du  cuboïde 
avec  les  deux  derniers  métatarsiens ,  puis  celles  du  scaphoïde  avec  les 
cunéiformes,  en  détruisant  d’abord  les  ligaments  dorsaux  ;  il  termine  en 
coupant  les  ligaments  qui  maintiennent  l’artienlation  cunéo-cuboïdiennc. 
L’opération  s’achève  connue  dans  le  procédé  de  AI.  Lisfranc;  il  faut  seule¬ 
ment  avoir  soin  de  donner  au  tiers  interne  du  lambeau  plantaire  une 
longueur  plus  considérable.  C’est  d’après  ces  principes  que  notre  malade 
fut  opéré.  On  tenta  la  réunion  immédiate,  qui  réussit  complètement  ;  il 
resta  quelques  points  fistulcux  superficiels  (pii  ne  sont  pas  encore  cica¬ 
trisés.  Le  but  que  se  propose  le  procédé  de  AI.  Jobert  a  déjà  été  si¬ 
gnalé  .  nous  n’y  reviendrons  pas.  Nous  dirons  toutefois  que  ce  chirur¬ 
gien  donne  la  préférence  à  la  méthode  de  AI.  Lisfranc  toutes  les  fois 
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qu’elle  est  praticable.  Son  procédé  opératoire  est  surtout  appelé  à  rem¬ 
placer  celui  de  Chopart ,  sur  lequel  il  a  les  avantages  que  nous  avons 
signalés. 

Varicocèle  opéré  avec  succès.  —  Le  nommé  Doy,  raffiucur,  entra 
dans  le  service  de  M.  Jobert,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Agé  de  quarante- 
huit  ans ,  d’une  forte  constitution  ,  cet  individu  porte  un  varicocèle  à 
gauche.  Survenue  sans  cause  appréciable  ,  il  y  a  deux  ans  environ  que 
la  maladie  a  commencé.  À  cette  époque  Doy  éprouva  dans  le  testicule 
et  dans  l’aine  droite  quelques  douleurs  passagères  et  plus  souvent  un 
sentiment  de  gêne  qu’il  croyait  dû  à  la  fatigue  que  lui  occasionne  la 
nécessité  où  il  est  de  se  tenir  toujours  debout.  Les  premiers  symptômes 
s’aggravèrent  chaque  jour,  et  bientôt  la  moitié  gauche  du  scrotum  pré¬ 
senta  une  augmentation  sensible  de  volume.  Doy  fit  alors  usage  d’un 
suspensoir  qn'il  porte  depuis  quatorze  mois  ;  seulement  il  le  quitte  la 
nuit.  Malgré  celte  précaution  ,  le  mal  a  continué  de  faire  des  progrès  ; 
les  érections  ont  lieu  difficilement ,  et,  au  moment  du  coït,  l’éjaculation 
est  marquée  par  une  douleur  vive  ;  ce  serait  même  cette  dernière  cir¬ 
constance  qui ,  au  dire  du  malade,  l’aurait  décidé  à  se  faire  opérer. 
Actuellement  les  veines  du  scrotum  et  du  cordon  forment  ,  par  la  dila¬ 
tation  considérable  qu’elles  ont  subie  ,  une  tumeur  allongée ,  molle  , 
noueuse,  s’étendant  du  bord  du  testicule  jusqu’au  voisinage  de  l’anneau 
inguinal.  Volumineuse  et  assez  pesante ,  la  tumeur  cause  au  malade, 
qui  s’en  plaint,  un  tiraillement  assez  marqué  dans  le  flanc  droit  et  jus¬ 
que  dans  la  région  lombaire.  La  douleur  est  parfois  assez  forte  pour 
produire  un  mouvement  fébrile.  Dans  cet  état  de  choses  ,  M,  Jobert 
crut  devoir  obtempérer  aux  désirs  du  malade,  et  lui  faire  l’opération 
qu’il  réclamait  avec  instance.  Le  procédé  opératoire  auquel  le  chirur¬ 
gien  de  Saint-Louis  donna  la  préférence  est  le  suivant  :  après  avoir 
refoulé  en  dedans  le  canal  déférent  et  avoir  isolé  les  veines  variqueuses, 
il  passa  successivement  quatre  aiguilles  derrière  elles,  en  traversant  la 
peau  du  scrotum  en  deux  points  opposés.  Autour  de  chaque  aiguille  il 
fit  plusieurs  tours  avec  un  fil  ciré  en  exerçant  un  degré  de  compression 
modérée,  assez  forte  toutefois  pour  porter  atteinte  à  la  vitalité  des  par¬ 
ties  molles  embrassées  par  le  fil.  Chaque  aiguille  fut  placée  à  un  cen¬ 
timètre  l’une  de  l’autre.  La  plus  inférieure  répondait  au  bord  supé¬ 
rieur  du  testicule,  la  plus  élevée  siégeait  au  voisinage  de  l’anneau. 
L’opération,  faite  le  20  juillet,  ne  parut  pas  être  bien  douloureuse  ,  le 
malade  se  plaignit  fort  peu.  Les  jours  suivants  il  ne  survint  aucun  ac¬ 
cident  imprévu.  Le  testicule  devient  un  peu  plus  gros  et  plus  dur  que 
celui  du  côté  oppo.-é  ;  il  est  plus  rénitent,  plus  tendu.  Il  se  fit  un  épan- 
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chcmcnt  très-léger  dans  la  tunique  vaginale  et  le  tissu  cellulaire  de  ce 
côté  duscrotum  devient  œdémateux.  Les  téguments  compris  entre  chaque 
aiguille  furent  surtout  le  siège  de  cet  œdème,  avec  un  peu  de  rougeur  et 
de  chaleur  autour  des  fils  constricteurs.  La  sensibilité  des  parties  ne  sem¬ 
ble  pas  plus  vive ,  même  au  toucher.  Le  malade  mange  la  demi-por¬ 
tion.  Les  fils  et  les  aiguilles  tombèrent  le  quinzième  jour ,  après  avoir 
coupé  tous  les  tissus  qu’ils  étreignaient.  Les  petites  plaies  qui  résultent 
de  leur  action  suppurent  médiocrement  ;  elles  sont  dans  les  plus  excel¬ 
lentes  conditions  de  cicatrisation  prompte.  Le  16  août,  près  d’un  mois 
depuis  l’opération,  on  constate  que  la  sérosité  épanchée,  soit  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  s’est  résorbée  ; 
le  testicule  a  recouvre  sa  consistance  et  sa  grosseur  ordinaires  ;  l’épidi- 
dyme  et  le  cordon  ne  sont  le  siège  d’aucune  trace  d’engorgement.  Les 
veines  qui  ont  été  coupées  forment  des  noyaux  d’engorgement  nets , 
circonscrits  ;  leur  consistance  devient  plus  molle  chaque  jour ,  et  on 
peut  assurer  que  la  résorption  les  aura  bientôt  fait  disparaître  presque 
totalement. 

Stomatite  pseudo-membraneuse.  —  Le  fait  suivant ,  observe  à 
l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  Jadelot,  est  remarquable 
en  ce  sens  que  la  maladie  dont  il  est  question,  si  fréquente  dansje  jeune 
âge,  présente  rarement  autant  de  gravité  que  dans  le  cas  actuel ,  et  cède 
plus  facilement  au  traitement  employé.  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  dix 
ans ,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé ,  à  part  deux  fièvres  exan¬ 
thématiques  (rougeole  et  scarlatine)  qui  ont  eu  peu  de  gravité.  Quatre 
jours  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  sans  cause  connue,  elle  se 
plaignit  d’une  sensation  de  chaleur  et  de  douleur  dans  la  bouche ,  aug¬ 
mentant  lorsqu’elle  mangeait.  On  y  fit  peu  d’attention  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  ;  mais  enfin  la  mère,  regardant  dans  la  bouche,  aperçut  un 
assez  grand  nombre  de  petites  plaques  circonscrites,  variant  de  la  gros¬ 
seur  d'une  tête  d’épingle  à  la  largeur  d’une  grosse  lentille,  sur  la  face  in¬ 
terne  des  joues,  sur  les  gencives  et  les  bords  de  la  langue  ;  plus  confluentes 
à  droitequ  a  gauche.  Le  lendemain,  à  la  visite,  le  visage  est  un  peu  rouge, 
animé  ,  les  yeux  larmoyants.  La  petite  malade  pleure  et  se  plaint  de 
douleurs  dans  la  bouche,  et  principalement  souslecoii.  Ce  n’est  qu’avec 
peine  qu’on  peut  lui  faire  ouvrir  la  bouche  pour  en  examiner  l’intérieur. 
La  face  interne  des  lèvres ,  des  joues,  des  gencives  et  les  bords  de  la 
langue  sont  rouges,  gonflés  et  parsemés  çà  et  là,  mais  principalement 
dans  la  moitié  droite  de  la  cavité  buccale,  de  petites  exsudations  blan¬ 
châtres  ,  de  forme  et  de  grosseur  diverses.  L’haleine  exhale  une  odeur 
assez  fétide.  Gonflement  considérable  des  ganglions  sous-maxillaires, 
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qui  sont  douloureux  au  'toucher.  Poids  à  80.  Rien  du  côté  des  autres 
organes.  M.  Jadelot  prescrit  :  mauve  sucrée,  gargarisme  avec  la  décoc¬ 
tion  de  racine  de  guimauve  tiède ,  bains  de  pieds  ,  cataplasmes  autour 
du  cou ,  diète. 

Pendant  deux  jours ,  ce  traitement  n’àméliore]  pas  l’état  des  choses. 
Les  plaques  blanches  persistent  sur  la  muqueuse  buccale ,  qui  est  tou-t 
jours  gonflée  et  rouge.  Sangsues  au  cou,  trois  de  chaque  côté,  au-des¬ 
sous  des  angles  de  la  mâchoire  ;  diète.  Amélioration  sensible  quant  au 
gonflement  et  à  l’endolorissement  des  ganglions  ;  mais  l’état  de  la  bou¬ 
che  ne  devient  pas  plus  satisfaisant ,  et  les  plaques  pseudo-membra¬ 
neuses,  loin  de  diminuer  d’étendue,  deviennent  plus  larges  et  plus 
confluentes,  mais  elles  sont  limitées  à  l’isthme  du  gosier.  Gargarismes 
émollients.  Le  septième  jour,  état  plus  grave  encore  de  la  muqueuse 
buccale.  Le  boursouflement  en  est  tel ,  que  les  dents  ont  laissé  leur 
empreinte  sur  les  côté  de  la  langue ,  qui  est  tuméfiée  et  ne  sort  que 
difficilement.  Les  plaques  sont  plus  larges,  d’un  gris  brunâtre  environné 
d’un  cercle  rouge  violet  un  peu  saillant.  Pouls  à  96-100.  Mêmes  bois¬ 
sons  et  gargarismes  ;  4  sangsues  au  cou ,  cataplasmes.  Le  dixième 
jour,  le  mouvement  fébrile  a  diminué ,  le  gonflement  et  la  rougeur  de 
la  membrane  buccale  sont  moindres,  les  plaques  commencent,  dans  cer¬ 
tains  points ,  à  perdre  de  leur  adhérence  et  à  se  détacher  vers  leurs 
bords.  Gargarisme  avec  miel  rosat  ;  cautérisations  légères  des  plaques 
avec  l’acide  chlorhydrique.  A  partir  de  ce  moment,  amélioration  progrès  • 
sive.  Le  topique ,  appliqué  cinq  à  six  fois  par  jour  sur  les  points  de  la 
muqueuse  recouverts  de  l’exsudation  diphthéritique ,  ont  amené  rapide¬ 
ment  un  décollement  presque  complet  de  ces  plaques  ,  et  une  modifi¬ 
cation  rapide  de  l’état  de  la  muqueuse  elle-même.  L’enfant  a  repris  sa 
gaieté  et  demande  à  manger.  La  convalescence  est  franche. 

Diabète  sucré.  Réflexions  sur  son  traitement. —  A  l’Hôtcl- 
Dieu,  service  de  M.  Chomel,  est  couché  un  homme  de.  cinquante-sept 
ans,  ciseleur  et  fondeur  en  cuivre,  qui  se  trouve  très-fréquemment ,  et 
pendant  de  longues  heures  ,  exposé  à  une  chaleur  très-vive ,  de  70  à 
80  degrés  quelquefois.  La  chaleur  à  laquelle  il  était  exposé  était  cause 
qu’il  buvait  eu  énorme  quantité.  Les  deux  phénomènes  de  la  soif  phy¬ 
siologique  et  la  soif  morbide  ont  été  confondus  ensemble  chez  ce  ma¬ 
lade.  Cependant,  il  y  a  deux  mois  environ,  cette  soif  devint  tellement 
intense  et  tellement  inextinguible,  que  le  malade  finit  par  s’en  aperce¬ 
voir  et  y  faire  attention.  Il  dit  qu’à  ce  moment,  et  depuis  lors,  il  ne  peut 
faire  la  plus  petite  course  sans  boire.  Il  a  beaucoup  maigri  depuis  un 
an.  Depuis  près  d’un  mois  scs  forces  ont  tellement  diminué  qu’il  n’a  pu 
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continuer  ses  travaux.  Il  évalue  ‘la  quantité  de  boisson  qu’il  a  prise 
pendant  les  jours  où  la  soif  le  tourmentait  le  plus,  à  vingt  ou  vint-cinq 
litres  environ  ;  en  même  temps  il  rendait  une  énorme  quantité  d’urine, 
près  d’un  seau,  dit-il,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Au  moment 
de  son  entrée,  ce  malade  buvait  quatre  litres  de  liquide  par  jour,  et  ren¬ 
dait  six  litres  d’urine  contenant  10  pour  100  de  matière  sucrée.  En  ce 
moment ,  la  quantité  de  sucre  a  diminué  ;  elle  n’est  plus  que  de  8  pour 
100 ,  et  le  sujet  ne  rend  plus  guère  que  quatre  litres  d’urine. 

M.  Cliomel ,  après  avoir  rappelé  l’inutilité  de  tous  les  traitements 
préconisés  contre  cette  funeste  affection ,  et  porté  par  conséquent  un 
pronostic  grave  sur  ce  sujet ,  a  recouru  d’abord  aux  sudorifiques ,  dont 
l’emploi  paraît  en  effet  très-rationnel.  Il  a  fait  prendre  au  malade  des 
bains  de  vapeur ,  de  la  poudre  de  Dover  ;  pour  boisson  des  infusions 
de  bourrache  chaudes,  et  par  ce  moyen  il  a  obtenu  une  sensible  amélio¬ 
ration,  une  diminution  notable  de  la  quantité  de  l’urine  et  de  la  propor¬ 
tion  des  principes  sucrés.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que  l’on  devait 
chercher  à  modifier  l’action  des  reins.  En  vertu  de  cette  idée,  qui  pré¬ 
sente  du  reste  quelque  chose  de  satisfaisant  à  l’esprit,  on  a  essayé  d’admi¬ 
nistrer  aux  malades  une  certaine  dose  de  cantharides.  RI.  Chomel  a  fait 
mettre  dans  un  julep  une  goutte  de  teinture  de  cantharides,  dose  qu’il 
augmentera  peu  à  peu,  si  le  malade  la  supporte  facilement,  et  si  l’urine 
se  modifie  dans  sa  composition  et  dans  sa  quantité.  Enfin,  il  pense  que 
l’on  peut,  en  désespoir  de  cause,  recourir  aux  balsamiques,  à  la  térében¬ 
thine,  au  copahu,  lorsque  tous  les  moyens  précédents  ont  échoué. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


BELLADONE  {De  t emploi  exté¬ 
rieur  de  l’extrait  de)  comme  fon¬ 
dant,  dans  les  ganglionites,  les  adé- 
niles.et  surtout  dans  l'épididymite. 
On  a  préconisé  un  grand  nombre  de 
moyens  contre  les  maladies  dont  le 
titré  précède,  moyens  locaux  et  gé¬ 
néraux  ,  internes  et  externes ,  de¬ 
puis  les  simples  frictions  jusqu'aux 
moyens  chirurgicaux  les  plus  hardis. 
Il  se  passe  peu  d’années  sans  que 
quelque  médication  nouvelle  sur¬ 
gisse,  accompaguéed’un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  faits  à 
l'appui.  Celte  recherche  incessante 
prouve  incontestablement  une  chose, 
c’est  que  le  bon  moyen  n’est  pas 
encore  trouvé.  Le  praticien  sincère 


et  de  bonne  foi  avouera  ,  en  effet , 
qu’il  est  fort  difficile  d’em  pécher  d’a¬ 
boutir  un  bubon  qui  tend  à  la  sup¬ 
puration  ,  comme  de  juguler  une 
orchite.  M.  le  docteur  Philippe,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux,  est  à  peu  près  de  notre  avis 
relativement  aux  moyens  connus; 
mais  lui  aussi  s’est  mis  en  quête 
d’une  médication  nouvelle  dont  il 
vante  l’efficacité.  Son  moyeu  à  lui 
c’est  t’extrait  de  belladone  en  fric¬ 
tions.  11  lui  trouve  les  avantages  sui¬ 
vants,  surtout  dans  l’épididymite:  il 
apaise  les  douleurs,  est  d’une  appli¬ 
cation  facile;  il  peut  être  administré 
dans  les  premiers  jours  de  l’invasion 
de  la  maladie,  de  préférence  aux 
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autres  fondants,  qui  ne  sont  applica¬ 
bles  que  plus  tard  ;  enfin,  en  portant 
ses  elfels  sur  les  agents  plastiques 
de  la  tuméfaction  (système  sanguin 
et  nerveux),  il  arrête  la  tendance 
des  tissus  à  la  désorganisation,  pré¬ 
vient  le  sareocèle,  l'hydrocèle,  qui 
sont  la  suite  des  épididymi  tes  prolon¬ 
gées. 

La  dose  employée  par  M.  Philippe 
est  d’une  parlie  d’exlrait  pour  trois 
parties  d’axonge.  Ordinairement  on 
fait  des  frictions  de  2’grammes  sur 
l’organe  malade,  deux  fois  par  jour, 
une  le  matin,  l'autre  le  soir.  La  duree 
de  la  friction  est  de  cinq  minutes 
environ.  Lorsque  dans  les  premiers 
jours  la  douleur  est  encore  assez 
intense,  ou  peut  l’allier  au  cata¬ 
plasme,  pour  l’employer  ensuite 
seul  ;  si,  à  celte  dose,  l’effet  est  un 
peu  lent ,  on  l’augmente  ;  on  met 
parties  égales  d’extrait  eld'axongc; 
on  pournat  même  aller  plus  loin  ; 
mais  cette  dose  n'a  jamais  été  dé¬ 
passée  à  l'hôpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux  par  M.  Philippe,  la  première 
ayant  toujours  suffi. 

Le  travail  que  nous  analysons  est 
suivi  de  quelques  observations  que 
nous  devonsfaire  connaître  en  partie, 
pour  mieux  faire  juger  la  valeur  de 
la  médication  proposée  par  M.  Phi- 

^Orchile  syphilitique.  Un  militaire 
entre  à  l’hôpital  le  15  novembre, 
présentant  une  épididymite  consé¬ 
cutive  à  une  gonorrhée.  Celle-ci , 
qu’il  avait  depuis  trois  mois,  a  cessé 
pour  faire  place  à  l’engorgement  tes¬ 
ticulaire,  qui  a  deux  jours  d'invasion. 
Le  testicule  est  très-gonflé  et  extrê¬ 
mement  sensible;  il  est  de  la  gros¬ 
seur  du  poing  et  offre  de  l’hydror- 
chite.  Le  16,  la  pommade  de  bella¬ 
done  a  été  administrée  sans  être  pré¬ 
cédée  des  antiphlogistiques.  Le  24, 
toute  tuméfaction  est  dissipée,  et 
l’emploi  de  l’extrait  est  abandonné. 

Orchite  traumatique.  Un  mili¬ 
taire  entre  à  l’hôpital  le  7  septembre 
étant  affecté  d’une  orchite  traumati¬ 
que  gauche  depuis  quelques  jours. 
Le  gonflement  du  testicule  est  assez 
considérable,  sa  sensibilité  notable¬ 
ment  augmentée;  il  y  a  induration 
de  l’épididyme.  La  marche  est  péni¬ 
ble.  La  pommade  de  belladone  est 
appliquée  immédiatement  deux  fois 
par  jour,  comme  à  l’ordinaire ,  sans 
en  faire  précéder  l'usage  de  l’emploi 
des  antiphlogistiques.  Le  11  septem¬ 
bre  guérison. 

Bubons  vénériens.  Un  militaire 


entre  à  l’hôpital  le  21  septembre , 
porteur  d’ulcères  à  la  verge,  ainsi 
que  d’un  bubon  du  côté  droit.  Le 
volume  de  la  tumeur  était  médiocre, 
la  douleur  peu  intense.  La  pommade 
debelladoneest  appliquée  seulele22, 
à  la  même  dose  et  de  la  même  ma¬ 
nière  que  pour  les  orchites.  La  ré¬ 
solution  se  fait  aussitôt,  et  le  malade 
peut  sortir  le  28  entièrement  guéri. 
Un  autre  militaire  est  affecté  d’uré¬ 
trite,  d’un  ulcère  à  la  verge  et  de 
bubon.  Il  entre  à  l’hôpital  le  2  no¬ 
vembre.  On  couvre  le  bubon  de  ca¬ 
taplasmes  émollients.  Comme  il  reste 
encore  du  gonflement  et  de  l’indu¬ 
ration  d’une  manière  assez  marquée, 
on  applique  la  belladone  le  13  no¬ 
vembre;  le  14,  la  douleur  estdiminuée 
ainsi  que  le  gonflement.  Les  symptô¬ 
mes  s’amendent  en  peu  de  jours,  et 
ce  militaire  sort  le  4  décembre  sans 
conserver  aucunetrace  de  sa  maladie. 

Ces  observations  sont  trop  peu 
nombreuses,  sans  doute,  pour  porter 
un  jugement déiinilif  sur  ce  moyen; 
mais  comme  il  parait  exempt  d’in¬ 
convénients,  nous  n’éprouvons  au¬ 
cune  répugnance  à  l’indiquer  aux 
praticiens.  [Cas.  des  HOp.,  n°  67, 
1844.) 

BLENNORRHAGIE  (Du  mode 
d’action  du  baume  de  copahu  et  du 
cubèbe  dans  la).  Si  l’influence  du 
baume  de  copahu  et  du  poivre  cubèbe 
dans  la  blennorrhagie  est  générale¬ 
ment  reconnue,  les  dissidences  sont 
grandes  et  profondes  sur  la  nature 
de  l’action  qu’exercent  ces  deux  mé¬ 
dicaments.  Les  uns,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre ,  leur  attribuent  une 
action  spéciale  et  jusqu’à  un  certain 
point  spécifique  sur  les  écoulements 
biennorrhagiques.  Lesautres  veulent 
qu’ils  n’agissent  qu’à  la  manière  des 
simples  révulsifs,  comme  des  purga¬ 
tifs  drastiques,  exerçant  néanmoins 
une  action  particulière  inconnue  aux 
autres  médicaments  de  cette  classe. 
Pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  à  cet 
égard,  M.  Jaquetant,  interne  de  M. 
Diday,  chirurgien  en  chef  de  l’Anti¬ 
quaille,  à  Lyon,  et  M.  Diday  lui- 
même  ont  tenté  quelques  essais  com- 
paralifsdont  voici  l’exposé  sommaire. 
Us  ont  soumis  un  certain  nombre 
de  malades  biennorrhagiques  à  l’in¬ 
fluence  du  copahu  administré  par  la 
surfaceculanee  et  par  la  surface  bron¬ 
chique,  au  moyen  de  fumigations. 
Les  malades  ont  guéri ,  mais  beau¬ 
coup  plus  tardivement  que  ceux  qui 
ont  pris  la  potion  de  Chopart  ou  un 
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opiat  dont  il  sera  question  plus  bas. 
Convaincus  que  c’est  par  son  action 
purgative  qu’agit  surtout  le  copaliu, 
les  auteurs  cherchèrent  à  augmenter 
cette  action  par  l’addition  de  quel¬ 
ques  drastiques,  et  ils  se  servirent 
de  l’opiat  suivant  : 


pour  faire  un  opiat  que  l’on  prend 
en  deux  fois  dans  la  journée. 

Vingt  malades  ont  été  soumis  à 
l’emploi  de  ce  composé  et  ont  guéri 
assez  rapidement. 

Alors,  pour  apprécier  la  véritable 
influence  des  drastiques  ajoutés  aux 
antiblennorrhagiques,  M.  Diday  a 
supprimé  le  copahu  et  le  cubèbe  de 
cet  opiat,  et  a  seulement  administré 
à  trois  malades  le  jalap  et  la  gomme 
gutte.  Malgré  un  effet  purgatif  éner¬ 
gique,  la  blennorrhagie  n’a  été  nul¬ 
lement  modifiée.  AI.  Diday  conclut 
donc  que  si  l'association  des  purga¬ 
tifs  aux  antiblennorrhagiques  est  une 
chose  utile,  ce  n’est  point  à  eux  ce¬ 
pendant  que  doit  être  rapporté  l’hon¬ 
neur  de  la  cure,  et  que  le  baume  de 
copahu  et  le  cubèbe  ont  ici  une  in¬ 
fluence  directe  et  spéciale  que  les 
purgatifs  activent  seulement. 

Nous  ne  nous  inscrivons  pas  ab¬ 
solument  contre  cette  conclusion; 
seulement  nous  ferons  remarquer 
que  les  guérisons  obtenues  par  l’em¬ 
ploi  seul  du  copahu  ou  du  cubèbe 
sont  si  nombreuses  et  si  fréquentes, 
que  l'utilité  de  leur  association  aux 
purgatifs  drastiques  ne  nous  parait 
pas  très-évidemment  démontrée.  A 
l’expérience  de  AI.  Diday,  il  manque 
un  terme  de  comparaison  ;  c’est  ce¬ 
lui  qu’il  aurait  pu  établir  avec  l’em¬ 
ploi  du  copahu  seul  ou  associé  au 
cubèbe.  Que  les  purgatifs  ne  gué¬ 
rissent  pas  la  blennorrhagie,  peu  de 
praticiens  en  doutent  ;  que  le  copahu 
uni  aux  purgatifs  ail  une  action  fa¬ 
vorable  sur  Ta  maladie,  nous  le  vou¬ 
lons  bien;  mais  que  le  copahu  seul 
ne  procure  pas  des  guérisons  aussi 
certaines  et  aussi  nombreuses ,  c’est 
ce  que  nous  contestons.  (Gas.mêd. 
de  Paris,  18  juillet  18it.) 

CATARACTE  [Généralités  sur  les 
deux  procédés  d'opération  de  la  ). 
Abaissement ,  extraction.  Long¬ 
temps  divisés  sur  le  choix  de  la  mé¬ 
thode  pour  l’opération  de.la  cataracte, 
les  chirurgiens  se  sontjpresque  tous 


aujourd’hui  ralliés  à  celle  de  l'abais¬ 
sement.  Au  milieu  de  ce  consensus 
général,  un  seul,  dont  le  nom  fait  à 
juste  litre  autorité  dans  la  science, 
est  demeuré  lidèle  aux  premiers  en¬ 
seignements  de  sa  jeunesse.  Depuis 
ses  premiers  essais  à  l’hôpital  Beau- 
jon  jusqu’à  sa  prise  de  possession  de 
la  chaire  de  clinique  de  Dupuytren  à 
l’Hôtel-Dieu ,  M.  Roux  n’a  pas  cessé 
de  combattre  en  faveur  de  la  métho¬ 
de  par  extraction;  cette  persévérance 
si  courageusement  soutenue  malgré 
de  nombreuses  et  vives  attaques, 
émane  d’une  conviction  inébranlable 
que  le  temps  et  l’expérience  ont 
consacrée;  aussi  quand  M.  Roux  ex¬ 
pose  ses  vues  pratiques  sur  la  cata¬ 
racte,  son  diagnostic ,  et  son  traite¬ 
ment  ,  il  ne  peut  manquer  de  vive¬ 
ment  solliciter  l’attention.  C’est  ce 
qu’il  vient  de  faire  dernièrement  en¬ 
core  dans  une  leçon  très-remarqua¬ 
ble,  dont  nous  allons  reproduire  les 
points  les  plus  marquants.  Sous  le 
rapport  exclusivement  pratique,  il 
existe  dans  l’histoire  de  la  cataracte 
des  faits  (pii  sont  généralement  né¬ 
gligés  daus  les  livres  dogmatiques  : 
ainsi  il  arrivo  que  des  malades  sou¬ 
mis  à  l’opération  la  plus  régulière, 
ment  faite  ne  distinguent  pas  plus 
les  objets  extérieurs  qu'auparavant , 
et  cependant  les  accidents  consécu¬ 
tifs  ont  été  nuis ,  et  les  milieux  de 
l’œil  sont  clairs  et  transparents. 
Suivant  AI.  Roux,  ce  fait  dépend  de 
la  configuration  du  corps  vitré;  pour 
que  l’œil  acquière  l’achromatisme  na¬ 
turel  après  l’enlèvement  du  cristal¬ 
lin,  il  est  nécessaire  que  le  corps  vi¬ 
tré  change  de  forme,  c’est-à-dire  que 
de  concave  qu’il  est  en  avant  pour 
loger  la  lentille  cristalline,  il  devien¬ 
ne  convexe,  pour  remplacer  pour 
ainsi  dire  celle  lentille.  Dans  le  cas 
où  la  concavité  du  corps  vitré  est 
maintenue,  la  vue  ne  peut  se  réta¬ 
blir,  parce  que  les  rayons  lumineux 
en  arrivant  dans  l’œil  n’éprouvent 
pas  un  mode  de  réfraction  convena¬ 
ble,  rencontrant  une  surface  concave 
là  où  dans  l’ordre  physiologique  doit 
exister  une  surface  convexe.  Dans 
ce  cas  on  perçoit  la  sensation  de  la 
lumière  vive  et  naturelle,  mais  l’ima¬ 
ge  ne  se  peint  pas  sur  la  rétine. 
Dans  le  diagnostic  de  la  cataracte  il 
existe  une  disposition  du  corps  vitré 
qu’il  importe  do  reconnaître  avant 
de  prendre  parti  pour  tel  ou  tel  au¬ 
tre  procédé  opératoire.  M.  Roux, 
avant  d’opérer,  a  coutume  de  palper 
avec  soin  le  globe  oculaire.  L’expé- 
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rienec  lut  a  appris  que  le  degré  de 
densité  des  divers  milieux  de  l’œil 
modüiait  notablement  la  consistance 
de  cet  organe.  Or,  suivant  lui ,  une 
dureté  exagérée  indique  très-souvent 
un  état  anémique  des  milieux  de 
l’oeil  ;  c’est  alors  que  les  malades 
sont  exposés  à  voir  de3  flammes,  des 
étincelles ,  des  éclairs  ;  ce  sont  au¬ 
tant  de  mauvais  signes  pour  l’état 
de  l’œil.  D’autre  part,  quand  le 
globe  oculaire  présente  une  mollesse 
anormale,  cela  prouve  que  la  mem¬ 
brane  liyaloïdo  et  le  corps  vitré  sont 
doués  l’une  d’une  minceur  extrême 
et  l’autre  d’une  fluidité  plus  grande 
qu’elle  ne  devrait  être.  La  consé¬ 
quence  pratique  de  cescireonstances, 
c’est  que  lorsque  l'on  doit  opérer 
une  cataracte  sur  un  œil  à  consis¬ 
tance  ordinaire ,  convenable,  la  mé¬ 
thode  par  extraction  offre  plus  de 
chances  de  succès;  tandis  que  si  l’œil 
offre  au  doigt  un  degré  de  mollesse 
exagérée,  il  y  aurait  à  craindre,  dans 
la  môme  opération  par  extraction, 
que  le  corps  vitré  s’écoulât  par  l’ou¬ 
verture  de  la  cornée.  Dans  ce  cas 
seulement  et  par  exception ,  M.  Roux 
recommande  rabaissement.  Abordant 
ensuite  ta  question  d’opportunité  si 
souvent  et  si  contradictoirement  dé¬ 
battue,  le  professeur  formule  de  la 
manière  suivante  son  opinion  :  «  Ce 
serait,  dit-il,  une  conduite  peu  sage 
et  inhumaine  que  celle  d’uu  chirur¬ 
gien  qui  opérerait  une  cataracte  non 
encore  pafailement  mûre,  car  il  sou¬ 
mettrait  son  Inalade  à  une  opération 
très-souvent  inutile  alors.  »  M .  Roux , 
à  celte  autre  qnestion  :  Faut-il  opérer 
les  deux  yeux  en  même  temps ,  la 
cataracte  étant  mûre?  répond  par 
l’affirmative.  Quand  on  opère  ainsi 
de  deux  côtés ,  il  y  a  l’espoir  fondé 
qu’on  réussira  au  moins  d’un  côté , 
tandis  qu’en  opérant  un  œil  seul 
d’abord,  et  l’autre  plus  tard,  il  y  a  à 
craindre  que  les  accidents  consécu¬ 
tifs  à  l’opération  ne  deviennent  fu¬ 
nestes  aux  deux  yeux  successive¬ 
ment.  Si  maintenant  nous  suivons 
l’auteur  dans  l’examen  comparatif 
des  deux  méthodes,  abaissement  et 
extraction ,  nous  trouverons  qu’on 
peut  l’établirsous  plusieurs  rapports  : 
1»  sous  le  rapport  de  l’exécution  ; 
2°  sous  celui  des  accidents  immédiats  ; 
3°  et  sous  le  rapport  des  résultats 
qu’on  en  obtient.  Quant  au  premier 
chef,  M.  Roux  est  d’avis  que  l’ex¬ 
traction  est  incontestablement  plus 
difficile  que  l’abaissement.  Il  taut, 
pour  que  les  résultats  de  l’extrac¬ 


tion  soient  favorables ,  que  celle-ci 
ait  été  exécutée  avec  une  grande 
précision.  Dans  l’abaissement  le  ma¬ 
nuel  est  si  simple  que  tout,  chirur¬ 
gien  tant  soit  peu  exercé  aux  opéra¬ 
tions,  peut  facilement  l’exécuter.  Le 
professeur  convient  aussi  que  les  ac¬ 
cidents  immédiats  peuvent  être  plus 
graves  par  l’extraction  si  elle  n’est 
pas  faite  par  une  main  habile,  si  l’o¬ 
pérateur  n’est  pas  secondé  par  des 
aides  intelligents  et  attentifs,  et  sur¬ 
tout  si  le  malade  lui-môme  ne  s’y 
prête  pas  avec  patience  et  bonne  vo¬ 
lonté.  La  lésion  de  l’iris,  qui  peut 
avoir  lieu  aussi  bien  par  l’une  que 
par  l’autre  des  deux  méthodes ,  n’a 
pas  toujours  des  suites  aussi  graves 
qu’on  pourrait  se  le  flgurer;  souvent 
même;elles  sontpresquenulles,  et  l’or¬ 
gane  recouvre  bien  ses  fonctions.  On 
a  beaucoup  exagéré,  suivant  M.  Roux, 
le  danger  qui  résultait  de  l’écoule¬ 
ment  de  l’humeur  vitrée  au  dehors  ; 
bien  souvent  il  ne  donne  lieu  à  au¬ 
cune  suite  fâcheuse.  Il  dit  avoir  ob¬ 
servé  cet  écoulement  des  centaines 
de  fois  ,  et  assez  souvent  l'issue  de 
l’opération  n’en  fut  pas  moins  heu¬ 
reuse.  Dans  la  méthode  par  abaisse¬ 
ment,  tous  les  chirurgiens  ont  si¬ 
gnalé  comme  un  accident  fréquent 
la  réascension  du  cristallin  ;  la  ma¬ 
ladie  réclame  alors  une  nouvelle 
opération  :  or,  ces  opérations  répé¬ 
tées  exposent  à  desaccidents  sérieux 
et  à  une  inflammation  violente  des 
parties  internes  de  l’œil.  Au  reste, 
pour  M.  Roux  l’inllamniation  est 
aussi  fréquente  à  la  suite  de  l’abais¬ 
sement,  méthode  pour  laquele  on  fait 
à  l’œil  une  plaie  pénétrante  par  un 
instrument  piquant  qui  traverse  des 
parties  nerveuses  et  vasculaires,  telle 
que  la  choroïde,  et  conséquemment 
douées d’unegrande sensibilité,  qu’a- 
près  l’extraction.  Au  surplus,  il  con¬ 
vient  que  c’est  l’inflammation  d’nne 
part,  et  de  l’autre  le  maintien  de  la 
concavité  du  corps  vitré,  qui  presque 
toujours  sont  cause  des  échecs  qu’é¬ 
prouve  cette  dernière  méthode.  Dans 
l’opération  par  abaissement,  la  pi¬ 
qûre  faite  à  la  sclérotique  et  in¬ 
téressant  plusieurs  autres  membra¬ 
nes  très-sensibles ,  est  beaucoup 
plus  grave  que  la  simple  incision 
nette  et  régulière  de  la  cornée ,  qui, 
très-souvent,  est  fermée  au  bout 
de  48  heures.  Ainsi  il  est  certain  que 
lors  même  que  le  succès  a  lieu ,  et 
que  la  vision  est  rétablie  par  l’a¬ 
baissement,  les  opérés  ne  voient  ja¬ 
mais  aussi  bien ,  aussi  nettement 
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qu’ils  voyaient  avant  la  formation  de 
la  cataracte;  il  semblerait  que  la  sen¬ 
sibilité  de  la  rétine. est  plus  obtuse; 
ce  fait  n’est  pas  démenti  par  les  par¬ 
tisans  même  de  l’abaissement. 

Quant  aux  résultats  définitifs  des 
deux  méthodes,  M.  Roux  nous  ap¬ 
prend  que  depuis  son  entrée  dans 
les  hôpitaux  jusqu'en  1815,  il  n’a 
cessé  de  se  livrer  à  des  expériences 
pratiques  et  comparées  qui  ont  fait 
sa  conviction  :  il  comptait  à  celle 
époque  six  cents  opérations  de  cata¬ 
racte  ,  moitié  par  extraction ,  moitié 
par  abaissement ,  et  c’est  parce  que 
les  résultats  obtenus  par  l’extraction 
furent  plus  heureux  que  ceux  de 
l’abaissement,  qu’il  se  décida  pour 
la  première  de  ces  méthodes,  et 
qu’ensuiteilla  généralisa,  convaincu 
qu’il  agissait  dans  l’intérêt  des  ma¬ 
lades.  (Gaz.  des  Uûp.,  juillet  18H.) 


CONJONCTIVITE  PAPULEUSE 

( Considérations  sur  la)  et  son  trai¬ 
tement.  S’il  était  besoin  d’une  dé¬ 
monstration  rigoureuse  à  l’appui  des 
idées  émises  par  MM.  Velpeau  et 
Bérard  jeune,  dans  lesdernières  séan¬ 
ces  de  l’Académie  de  médecine,  rela¬ 
tivement  aux  divisions  pratiquement 
admissibles  dans  l’histoire  des  oph- 
thalmies,  et  cela  contrairement  à  la 
théorie  unitaire,  soutenue  par  M.  le 
professeur  Gerdy  ,  les  faits  cliniques 
ne  nous  manqueraient  pas  ;  nous 
pourrions  en  citer  un  grand  nombre. 
Aujourd'hui  nous  nous  bornerons  à 
fixer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
une  forme  de  conjonctivite  qu’il  est 
assez  commun  de  rencontrer.  Une 
jeune  fille,  couchée  au  n°  16  de  la 
salle  delà  Vierge,  porte  au  grand  an¬ 
gle  de  l’oeil  une  plaque  rouge,  occu¬ 
pant  environ  le  tiers  de  la  scléroti¬ 
que.  Cette  plaque  est  fort  apparente; 
elle  est  composée  de  vaisseaux  ar¬ 
borescents  ,  comme  dans  la  conjonc¬ 
tivite  générale;  sa  portion  la  plus 
large  est  du  côté  de  la  cornée,  et 
l’on  peut  s’assurer  qu’elle  n’a  son 
siège  ni  dans  cette  dernière  mem¬ 
brane  complètement  saine  ,  ni  dans 
la  sclérotique  :  car  d’une  part  la  vi¬ 
sion  est  intacte,  et  de  l’autre  la  pla¬ 
que  est  mobile,  se  déplace,  ce  qui 
suffit  pour  faire  juger  qu’elle  siégé 
sur  la  conjonctive.  C’est  là  pour 
M.  Velpeau  un  exemple  frappant  de 
conjonctivite  partielle  à  forme  papu¬ 
leuse.  Dans  celte  variété  de  conjonc¬ 
tivite  on  observe  ordinairement  une 
tache  grise ,  blanche  ou  rosée,  d’un 
ou  deux  millimètres  d’étendue,  tan¬ 


tôt  conique,  surtout  quand  elle  ap¬ 
paraît,  puis  se  déprimant  ensuite;  ce 
sont  ces  papules  qui  ont  imposé  le 
nom  a  la  maladie  :  il  y  a  en  général 
autant  de  papules  qu’il  y  a  de  pla¬ 
ce  sont  ces  taches  que  certains 
oculistes  ont  prises  pour  des  ulcéra¬ 
tions,  et  colle  erreur  est  assez  facile, 
parce  que  les  papules  présentent, 
comme  nous  l’avons  dit,  un  aspect 
déprimé  qui  peut  en  imposer  pour 
une  ulcération  :  mais  il  arrive  là  ce 
qui  arrive  pour  les  aphthes,  ce  sont 
les  tissus  voisins  qui  se  gonflent ,  et 
non  le  siège  du  mal  qui  se  déprime. 
Autour  de  la  papule,  le  tissu  sous- 
conjonctival  se  boursoufle.  Etudiées 
sous  le  rapport  du  siège,  ces  papules 
occupent  tantôt  la  conjonctive  seule, 
tantôt  la  cornée,  et  d’autres  fois  la 
conjonctive  et  la  cornée  en  même 
temps.  I,a  conjonctivite  partielle , 
papuleuse,  ne  se  comporte  pas  de  la 
môme  manière  que  la  conjonctivite 
générale;  très-souvent  d'abord  elle 
reste  partielle;  quelquefois  elle  gagne 
la  conjonctive  entière.  Elle  dure  de 
8,  10,  à  15  jours,  mais  souvent  elle 
est  tenace  et  beaucoup  plus  rebelle 
que  la  conjonctivite  generale.  La  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  ne  réussit 
pas  très-vite  dans  cette  variété  ;  la 
cautérisation  directe  de  la  papule 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent 
produit  de  bien  meilleurs  résultats  : 
une  fois  la  papule  convenablement 
touchée  avec  le  caustique,  le  plus 
souvent  la  maladie  s’aarêle  et  la  ré¬ 
solution  commence. (Gaz.  des  U6p., 
juillet,  1814.) 

CONJONCTIVITES  PURULENTES 

[De  la  thérapeutique  des).  Plus  une 
maladie  offre  de  gravité,  plus  il  im¬ 
porte  de  fixer  l’attention  sur  la  na¬ 
ture  et  l’eflicacilé  des  agents  théra¬ 
peutiques  mis  en  usage  contre  elle. 
De  toutes  les  inflammations  de  l’œil, 
il  n’en  est  pas  de  plus  redoutable 
que  la  conjonctivite  purulente  ;  aussi 
a-t-elle  fixé  de  tout  temps  l’attention 
des  chirurgiens  qui  ont,  dans  ces 
dernières  années  surtout,  proposé 
pour  la  combattre  un  grand  nombre 
de  remèdes.  Cherchons  donc ,  pour 
bien  apprécier  la  valeur  de  chacun 
d’eux ,  ce  que  l’enseignement  clini¬ 
que  nous  apprend,  et  laissons  parler 
un  professeur  habile ,  M.  Velpeau , 
qui  s’est  beaucoup  occupé  de  ce 
point  de  pathologie.  La  médica¬ 
tion  des  conjonctivites  purulentes 
comprend  deux  ordres  de  moyens, 
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les  uns  généraux,  les  autres  locaux. 
Les  premiers  sont  les  évacuations 
sanguines  locales  et  générales.  La 
saignée  a  été  mise  en  usage  contre 
celte  affection  d’une  façon  tout  à  fait 
inaccoutumée;  des  médecins  anglais 
parlent  de  vingt  saignées  successi¬ 
vement  faites  par  eux  dans  le  cours 
de  la  maladie;  l’un  d’eux  va  jusqu’à 
dire  qu’il  a  pu  tirer  quarante  livres 
de  sang.  Cette  énergique  médication, 
de  l’aveu  même  de  ceux  qui  l’ont 
préconisée,  n’a  pas  empôché  les  ma¬ 
lades  de  perdre  la  vue,  et,  pas  plus 
que  les  sangsues  appliquées  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes ,  elle  n’atteint  le 
principe  virulent,  élément  capital 
dont  la  destruction  peut  seule  ame¬ 
ner  la  guérison. 

Nous  en  dirons  autant  des  purga¬ 
tifs  et  du  calomel ,  que  l’on  a  parti¬ 
culièrement  conseillé  ;  il  en  sera  de 
même  de  la  térébenthine,  du  colchi¬ 
que,  du  camphre,  ele.  En  résumé,  les 
médications  générales  ne  suffisent 
pas  dans  les  conjonctivites  purulen¬ 
tes,  et  sous  cette  dénomination ,  M. 
Velpeau  comprend  toutes  les  espèces 
de  conjonctivites,  des  nouveau-nés, 
des  armées,  d’Égypte  :  il  n’y  a  guère 
que  la  conjonctivite  blennorrhagi- 
que  qui  se  laisse  influencer  par  l’em¬ 
ploi  des  balsamiques.  L’insutlisance 
des  moyens  généraux  a  conduit  les 
praticiens  à  chercher  des  résultats 
plus  satisfaisants  dans  les  moyens 
locaux  qui  ont  été  proposés  en  grand 
nombre.  En  première  ligne,  se  pré¬ 
sente  la  cautérisation  de  la  conjonc¬ 
tive  enflammée;  à  cet  effet,  Sanson 
imagina  un  anneau  porte- caustique 
assez  large  pour  que  la  cornée  ne  fût 
point  atteinte  par  la  cautérisation. 
Il  associait  à  ce  moyen  l’excision  du 
tissu  enflammé.  Plus  de  malades 
ainsi  traités  perdirent  la  -vue,  qu’il 
n’y  en  eut  qui  la  conservèrent.  Nous 
ne  dirons  rien  de  toutes  les  pomma¬ 
des  et  de  tous  les  collyres  qui ,  ap¬ 
plicables  dans  les  cas  ordinaires  de 
phlegmasie  oculaire,  sont  ici  tout  à 
fait  insuffisants.  On  a  beaucoup  vanté 
les  larges  onctions  mercurielles  as¬ 
sociées  aux  sangsues;  mais  s’y  arrê¬ 
ter  longtemps  en  pratique  serait  une 
conduite  dangereuse ,  car  pendant 
que  cette  médication  est  mise  en 
usage ,  les  yeux  se  perdent.  Qu’on 
songe  bien  à  la  marche  rapide  et  en 
quelque  sorte  foudroyante  de  celte 
phlegmasie,  et  on  se  convaincra  de 
l’importance  qu'il  y  a  à  ne  pas  per¬ 
dre  son  temps  à  tenter  une  théra¬ 
peutique  insignifiante  et  sans  éner- 
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gie;  qu’on  se  rappelle  toujours  que 
quand  du  premier  moment  on  n’em¬ 
ploie  pas  le  moyen  qui  convient, 
i’œil  est  perdu.  M.  Velpeau  conseil¬ 
lait  autrefois  un  liquide  mucilagi- 
nenx  composé  de  120  grammes  d’eau 
de  guimauve  et  additionné  de  l  gram¬ 
mes  de  calomel  :  aujourd’hui  il  a  re¬ 
noncé  à  ce  moyen  à  l’aide  duquel  il 
n’a  pu  guérir  que  quelques  ophthal- 
mies  blennorrhagiques  :  il  en  est  de 
même  du  calomel  porté  en  poudre 
dans  l’œil.  Plusieurs  médecins  ont 
employé  le  sublimôjà  la  dose  de  1  à 
2  décigrannnes  pour  30  grammes 
d’eau.  Ce  moyen,  qui  exige  pour  son 
administration  de  grandes  précau¬ 
tions,  n’a  pas  paru  jouir  d’une  ac¬ 
tion  résolutive  plus  marquée.  Il  ré¬ 
sulte  de  là  que  de  tous  les  remèdes 
proposés,  le  uilrate  d’argent  est  celui 
qui  exerce  une  influence  plus  mar¬ 
quée  sur  ces  conjonctivites;  il  est 
vrai  de  dire  cependant  que  certaines 
personnes  s’en  tiennent  encore  de 
préférence  à  l’excision  delà  conjonc¬ 
tive.  M.  Velpeau  rejette  celte  der¬ 
nière  pour  plusieurs  raisons;  la  pre¬ 
mière,  c’est  qu’il  est  très-difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  pra¬ 
tiquer  cette  excision  dans  tous  les 
points  où  la  membrane  devrait  être 
enlevée  ;  le  boursouflement  des  pau¬ 
pières  rend  compte  de  cette  diffi¬ 
culté.  Une  seconde  raison,  c’est  qu’en 
supposant  qu’on  parvint  à  exciser 
suffisamment ,  cela  n’empêcherait 
nullement  le  reste  de  la  conjonctive 
de  continuer  à  être  le  siège  de  l’in¬ 
flammation  ;  la  cornée  pourrait  donc 
se  prendre,  et  l’œil  être  perdu.  En¬ 
fin  la  dernière  raison  est  que  par 
l’excision  on  ne  détruit  pas  la  viru¬ 
lence,  ce  principe  qui  fait  la  gravité 
de  l’affection. 

Le  nitrate  d’argent,  qui  est  au¬ 
jourd’hui  le  médicament  le  plus  gé¬ 
néralement  adopté ,  s’emploie  à  des 
doses  très-variées  :  les  Anglais  s’en 
servent  à  8  ou  10  grammes  pour  30 
grammes  d’eau.  Quelques  praticiens 
usent  du  nitrate  d’argent  en  crayon 
tel  qu’on  le  trouve  dans  les  trousses. 
Ce  mode  d’administration  a  quelque 
chose  de  formidable  ;  aussi  quelques 
praticiens  distingués  ont-ils  pensé 
qu’il  ponvait  amener  la  perte  de  la 
vue  :  cette  question  est  restée  dou¬ 
teuse  pour  M.  Velpeau,  aussi  veut-il 
qu’on  se  fasse  une  loi  de  marcher 
progressivement.  Il  commence  par 
une  solution  à  1  gramme  pour  30 
grammes  d’eau.  Toutefois  si  la  ma¬ 
ladie  est  intense,  il  vaut  mieux  cau- 
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teriser  avec  le  crayon  d  azotate  d’ar- 
îïenl.  Mais  si  les  paupières  ne  pou- 
vaiuui  pas  être  conservées  ni  écartées, 
on  se  servirait  de  la  solution,  que 
l’on  ferait  parvenir  à  l’intérieur  de 
l’œil  au  moyen  d’une  petite  seringue 
en  verre  à  siphon  mousse.  Quand  on 
a  employé  la  solution,  il  convient  du 
revoir  le  malade  dans  la  journée 
même,  afin  que  si  la  purulence  con¬ 
tinue  toujours  à  faire  des  progrès, 
on  cautérise  de  nouveau  et  plus 
énergiquement.  Si  la  purulence  est 
moindre,  on  diminue  les  doses  du 
nitrate  d’argent,  et  la  maladie  étant 
arrêtée,  on  redescend  à  2, 1  dêci— 
gramme,  cinq  centigrammes  pour 
trente  grammes  d’eau.  Mais  en  fai¬ 
sant  la  part  très-grande  sans  doute 
de  la  cautérisation  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  conjonctivite  purulente, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  au¬ 
tres  moyens  généraux  :  ainsi,  le  sujet 
est-il  jeune,  robuste,  la  saignée  et 
les  sangsues  seront  prescrites  :  si 
l’opluhalmio  est  blennorrbagique,  on 
associera  au  traitement  le  copaliu  et 
le  culièlie.  Si  le  malade  n’est  pas 
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purgatifs  énergiques,  la  coloquinte, 
l’huile  dccrolon-tigliuni,  seront  en¬ 
core  utiles  toutes  les  fois  que  la 
conjonctivite  ne  sera  pas  lilennor- 
rhagique.  [Gaz.  des  Uûp.,  juil¬ 
let  I8H.  ) 

COQUELUCHE  [Emploi  de  l’al¬ 
cali  volatil  dans  le  traitement  de 
la).  Quoique  les  quatre  observations 
publiées  par  M.  Levrat-l’erroton  ne 
présentent  pas  tous  les  détails  qui 
paraissent  nécessaires  pour  apprécier 
la  valeur  d’une  médication,  nous 
donnerons  cependant  la  formule  em¬ 
ployée  par  ce  praticien,  car  son  em¬ 
ploi  a  été  suivi  de  succès,  et  tout  le 
monde  sait  combien  le  succès  est  rare 
dans  la  coqueluche,  et  combien  sont 
nombreux  les  moyens  préconisés  con- 
tre  celte  affection.  Voici  la  formule 
de  M.  Levrat-Perroton: 

Itau  distillée  de  laitue,  125  grairnn. 

—  —  de  fleurs  d’oran¬ 
ger,  8  gramm. 

Sirop  de  pivoine,  3o  gramm. 

—  de  belladone,  8  gramm. 

Ammoniaque  liquide,  6  gouttes. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée, 
d’heure  en  heure.  [Revue  médicale, 
juin  18U.)  _ 

EXTIRPATION  DE,  L’ŒIL  (ifou- 
veau  procédé  pour  /’).  C’est  surtout 


pour  les  cas  de  cancer  de  Péril  que 
l’on  pratique  l’extirpation  de  cet  or¬ 
gane  :  il  y  a  quelques  années  ,  la 
méthode  opératoire  employée  était  la 
même  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie;  les  procédés  seuls  étaient 
différents,  mais  leur  but  commun 
était  l’extirpation  complète  de  toutes 
les  parties  contenues  dans  l’orbite. 
Celte  opération  était  grave ,  et  avait 
des  suites  fort  longues.  Aujourd’hui 
il  est  rationnel  de  remplir  l’indica¬ 
tion  fournie  par  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  et  surtout  par  le  degré  de  déve¬ 
loppement  qu’elle  a  acquis  :  lorsque 
le  globe  oculaire  et  les  graisses  de 
la  cavité  orbitaire  ont  été  envahies 
parle  cancer,  il  n’est  pas  douteux  que 
l’ancienne  méthode  ne  soit  la  seule 
applicable  ;  mais  si  le  mal  est  borné 
au  globe  de  l’œil,  on  doit  choisir  un 
procédé  tel  que  l’organe  affecté  seul 
soit  enlevé  :  on  verra  dans  l’observa¬ 
tion  suivante  comment  M.  Bérard  a 
rempli  cette  indication.  Le  18  mai , 
la  nommée  Henriette ,  âgée  de  huit 
ans ,  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié , 
salle  Saint-Jean.  11  y  a  huit  mois, 
dit  la  mère,  que  l’enfant  eut  les  yeux 
rouges  ;  cette  rougeur,  accompagnée 
de  photophobie,  était  plus  vive  à 
droite  qu’à  ghuclie  ;  de  ce  côté  elle 
disparut  promptement.  L’cetl  droit 
resta  photophobe,  perdit  la  faculté 
visuelle  et  devint  le  siège  de  dou¬ 
leurs  lancinantes  qui  s’irradiaient  sur 
la  tempe  et  sur  le  front.  La  sauté  gé¬ 
nérale  s’altéra,  la  jeune  fille  maigrit. 
Il  y  a  six  mois  qu’il  se  développa  au 
côté  externe  et  supérieur  delà  cornée 
une  petite  tumeur  qui  fut  incisée. 
Celte  incision  ne  l’empêcha  pas 
d’augmenter.  Actuellement  il  existe 
au  côté  externe  et  supérieur  de  la 
sclérotique -une  tumeur  arrondie, 
du  volume  d’une  grosse  noix;  à  sur¬ 
face  granuleuse,  d’une  coloration 
vineuse;  elle  semble  surajoutée  au 
globe  oculaire  qui  ne  parait  point 
augmenté  de  volume.  Les  douleurs 
sont  peu  vives;  la  cornée  et  l’iris 
sont  encore  existants.  L'œil  libre  dans 
ses  mouvements  est  porté  cependant 
vers  l’angle  interne ,  la  conjonctive 
est  variqueuse,  les  paupières  peu 
tuméfiées  laissent  sortir  la  tumeur 
entre  leur  commissure;  celte  tumeur 
n'a  jamais  été  le  siège  d’aucune  hé¬ 
morrhagie.  Considérant  l’état  général 
de  la  malade,  l’absence  de  tout  écou¬ 
lement  de  sang  et  surtout  la  mobi¬ 
lité  du  globe  oculaire,  M.  Bérard 
pensa  que  le  cancer  dont  cette  jeune 
fille  était  évidemment  atteinte ,  n’é- 
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tait  pas  encore  arrivé  à  sa  troisième 
période,  que  le  tissu  cellulaire  de 
l’orbite  était  par  conséquent  en  de¬ 
hors  de  la  sphère  d’activité  du  mal  , 
exclusivement  limité  à  l’œil  lui-mê¬ 
me  ,  et  qu’il  suffirait  d’enlever  cet 
organe  seul  pour  emporter  le  cancer 
en  totalité.  L’opération  fut  pratiquée 
le  25  mai  de  la  manière  suivante.  Le 
globe  oculaire  étant  trop  volumineux 
pour  sortir  par  la  fente  des  paupiè¬ 
res,  le  chirurgien  incisa  la  commis¬ 
sure  externe  de  celle-ci,  et  comme  le 
côté  interne  de  l’œil  paraissait  plus 
résistant ,  il  le  lit  saisir  par  une  éri- 
gne.  Puis,  soulevant  avec  des  pinces 
la  partie  de  la  conjonctive  qui  ré¬ 
pond  à  l’angle  interne,  ilia  coupa:  il 
introduisit  alors  le  crochet  mousse , 
coupa  le  muscle  droit  interne  supé¬ 
rieur  ;  l’œil  se  trouva  ainsi  isolé , 
excepté  en  dehors  :  alors  le  faisant 
basculer ,  il  fut  facile  de  couper  ses 
autres  muscles  ainsi  que  le  nerf  op¬ 
tique.  Cette  opération  fut  prompte¬ 
ment  exécutée  et  la  malade  ne  parut 
pas  souffrir  beaucoup.  Le  pansement 
consista  eu  compresses  trempées 
dans  l’eau  froide  et  fréquemment  re¬ 
nouvelées.  Le  résultat  fut  très-lieu- 
reux  :  la  commissure  externe  incisée 
s’est  réunie  par  première  intention  : 
la  cicatrice  est  peu  apparente;  les  pau¬ 
pières  aplaties  bouchent  l’ouverture 
île  l’orbite. 

Le  malade  soulève  mais  faiblement 
la  paupière  supérieure  :  les  muscles 
de  l’œil  se  sont  réunis  ,  c’est-à-dire 
que  le  cercle  libreux  sur  lequel  ils 
se  réfléchissent  avant  de  s’insérer  à 
l’œil,  s’est  affaissé  selon  son  diamè¬ 
tre  vertical,  ce  qui  fait  que  les  cir¬ 
conférences  supérieure  et  inférieure 
étant  en  contact,  il  y  a  eu  entre  elles 
agglutination.  Le  moignon  peut  exé¬ 
cuter  des  mouvements  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  La  sup¬ 
puration  a  été  nulle  ,  les  larmes 
continuent  à  couler  par  le  canal  na¬ 
sal.  L’opération  pratiquée  par  M. 
Bérard  est  celle  qui  avait  été  propo¬ 
sée  par  M.  Bonnet  de  Lyon,  d’après 
ce  que  lui  avaient  appris  des  recher¬ 
ches  sur  les  muscles  de  l’œil,  savoir, 
que  cet  organe  jn’est  pas  en  contact 
avec  les  graisses  de  l’orbite,  qu’il  en 
est  séparé  par  une  capsule  fibreuse , 
ouverte  en  avant,  dans  laquelle  il  se 
meut;  que  cet  organe  peut  être  en¬ 
levé  par  la  section  seule  du  nerf  op¬ 
tique,  de  la  conjonctive  et  des  ten¬ 
dons  des  muscles  qui  s’insèrent  à  sa 
surface.  Déjà  cette  opération  a  été 
mise  deux  fois  en  pratique  par  MM. 


Flaber  et  Cunier.  On  remarquera 
qu’elle  ne  convient  pas  à  toutes  les 
périodes  du  cancer  oculaire ,  et  que 
s’il  avait  envahi  l’orbite,  il  serait 
nécessaire  de  recourir  à  un  autre 
procédé.  (  Gaz.  des  Ilôp.,  juillet 
1840.) 

FISSURE  A  l’anus  ( Remarques 
sur  les  causes  et  le  traitement  de  la). 
Dans  l’état  pathologique  particulier 
que  les  auteurs  ont  généralement 
décrit  sous  la  dénomination  de  fis¬ 
sure  anale,  l’affection  principale  est 
le  resserrement  spasmodique  des 
sphincters;  pour  s’en  convaincre  il 
suffit  de  rappeler  que  tous  les  acci¬ 
dents  attribués  à  la  fissure  cessent 
par  l’incision  deces  muscles  constric¬ 
teurs,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
porter  sur  la  fissure  elle-même  l’in¬ 
strument  tranchant.  La  méthode  de 
traitement  prescrite  par  Boyer  et 
adoptée  par  son  école  est  trop  bien 
connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y 
insister;  cette  méthode,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gerdy  la  croit,  avec  raison 
suivant  nous,  inutile  ie  plus  souvent, 
et  des  faits  nombreux  lui  ont  appris 
à  guérir  la  maladie  dont  il  s’agit  par 
des  moyens  tout  à  lait  inoffensifs. 

Augustine  Poisson,  âgée  de  dix- 
huit  ans,  couturière,  entre  à  la  Cha¬ 
rité  le  9  février  1 84 1.  Depuis  quel¬ 
ques  années  elle  portait  à  l’anus  des 
tumeurs  hémorrboïdales ,  et  perdait 
du  sang  en  assez  grande  quantité 
pendant  les  efforts  de  la  défécation. 
Au  commencement  de  janvier  elle 
entra  à  l’hôpital  Cochin ,  où  on  lui 
excisa  ses  tumeurs  hémorrhoïdales. 
Depuis,  elle  a  éprouvé  beaucoup  de 
douleurs  à  l’anus,  douleurs  qui  aug¬ 
mentent  par  les  efforts  de  la  déféca¬ 
tion,  et  qui  sont  assez  vives  pour 
décider  la  malade  à  venir  de  nou¬ 
veau  à  l’hôpital  pour  y  réclamer  les 
secours  de  l’art.  Lejourdeson  entrée, 
nous  la  trouvons  dans  l’état  suivant  : 
on  ne  voit  aucune  tumeur  dans  les 
environs  de  l’anus;  mais  le  sphincter 
est  fortement  contracté,  et  l’orifice 
anal  tellement  rétréci,  qu’il  ne  per¬ 
met  plus  l’introduction  du  petit  doigt, 
Si  l’on  veut  insisterpour  arriver  dans 
le  rectum,  le  doigt  éprouve  de  la  ré¬ 
sistance,  une  constriction  remarqua¬ 
ble  ,  et  la  malade  se  soustrait  aux 
tentatives  en  poussant  des  cris  dé¬ 
chirants.  On  ne  trouve  ni  fissure,  ni 
trajet  fisluleux.  Depuis  cinq  ou  six 
mois,  la  malade  est  en  proie  à  une 
constipation  opiniâtre;  elle  est  quel¬ 
quefois  quinze  jours  sans  aller  à  la 
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selle  ;  quand  elle  veut  s'acquitter  de 
ce  pénible  besoin ,  elle  éprouve  les 
douleurs  les  plus  vives,  beaucoup  de 
chaleur  et  de  cuisson  ;  les  douleurs 
se  prolongent  pendant  plus  d’une 
heure  après  la  défécation.  Dans  l’in¬ 
tervalle,  elle  souffre  beaucoup  moins, 
élle  n’accuse  que  des  démangeaisons 
et  des  picotements.  Elle  refuse  de 
prendre  des  aliments  solides,  afin  de 
prévenir,  dit-elle,  des'tortures  qu’elle 
ne  peut  endurer  plus  longtemps.  Elle 
ne  peut  rester  assise  sans  augmenter 
ses  douleurs;  et  quand  elles  sontà  leur 
comble ,  elle  reste  immobile  et  ne 
veut  faire  aucun  effort.  (Eau  de  Sed- 
lïlz  ;  suppositoire  belladoné).  Le  11, 
elle  a  été  cinq  ou  six  fois  à  la  garde- 
robe;  la  première  a  été  extrême¬ 
ment  douloureuse,  les  autres  l’ont 
été  beaucoup  moins.  Le  14,  elle  est 
beaucoup  mieux.  Les  jours  suivants, 
on  a  la  précaution  de  provoquer  assez 
fréquemment  l’expulsion  des  ma¬ 
tières  fécales;  ce  qui  soulage  la  ma¬ 
lade  à  un  tel  point,  qu’elle  croit  être 
déjà  guérie. 

Le  1er  mars  elle  va  à  la’selle'sans 
le  secours  des  purgatifs  ;’elle  ne  souf¬ 
fre  plus.  Le  13,  tout  est  rentré  dans 
l’état  normal  ;  la  malade  sort  en  nous 
témoignant  sa  reconnaissance  pour 
lui  avoir  épargné  une  opération 
qu’elle  croyait  nécessaire.  Celte  ob¬ 
servation  doit  fixer  l’attention  des 
praticiens;  elle  renferme  un  moyen 
de  plus  à  ajoutera  tous  ceux  que  l'on 
a  proposés  dans  ces  derniers  temps 
pour  guérir  les  fissures  à  l’anus  sans 
opération  ,  et  il  sera  bon  d’y  recou¬ 
rir  avant  de  faire  jouer  le  bistouri, 
dont  l’action  est  suivie  bien  souvent 
d’un  résultat  très-peu  satisfaisant. 
(Journ.  des  Connaiss.  Mid.,  juin 
18».) 

FISTULE  VÉSICO- VAGINALE. 

(  Nouvelles  observations  sur  le 
traitement  de  la  ).  L’incertitude 
qui  règne  sur  la  curabilité  des  fis¬ 
tules  vésico-vaginales,  et  les  nom¬ 
breuses  controverses  auxquelles  a 
donné  lieu  cette  question  impor¬ 
tante  de  chirurgie  ,  nous  engagent 
à  recueillir  tous  les  faits  de  na¬ 
ture  à  en  avancer  la  solution  ,  et  à 
encourager  le  praticien  dans  des  ten¬ 
tatives  qui  peuvent  ne  pas  toujours 
être  frappées  d’insuccès.  Premier  cas. 
Janet  Sbydress,  femme  de  trente  ans, 
entra  à  Vinlîrmerie  royale  d’Aber¬ 
deen  le  4  février  1840  :  elle  se  plai¬ 
gnait  d’une  douleur  vive  et  perma¬ 
nente  dans  la  région  de  la  vessie,  et 


d’un  écoulement  continuel  d’urine 
par  le  vagin.  En  1831,  accouchement 
a  l’aide  du  forceps,  après  quarante- 
huit  heures  de  douleur;  quatre  jours 
après,  écoulement  subit  d’urine  par 
le  vagin.  Depuis,  trois  accouchements 
successifs  eurent  lieu  naturellement. 
Jusqu’en  1839,  impossibilité  de  re¬ 
tenir  les; urines  :  à  cette  époque,  la 
femme  Janet  introduisit  un  bouchon 
qui  ferma  l’ouverture  artificielle. 
L’urine  coula  encore  par  le  vagin  ; 
mais  la  plus  grande  partie  put  être 
expulsée  par  l’urètre.  Au  mois  de 
mai  1839,  le  bouchon  glissa  dans  la 
vessie,  où  il  ne  causa  d’abord  d’au¬ 
tre  inconvénient  que  le  retour  com¬ 
plet  de  l’urine  par  le  conduit  acci¬ 
dentel;  plus  tard,  il  détermina  les 
symptômes  habituels  des  calculs  vé¬ 
sicaux.  Pendant  que  ces  derniers 
symptômes  s’aggravaient ,  la  malade 
recouvra  la  faculté  de  retenir  son 
urine,  au  point  qu’avant  la  fin  de 
l’année,  l'expulsion  de  ce  liquide  se 
faisait  entièrement  par  l’urètre.  De¬ 
puis  quinze  jours,  besoin  incessant 
d’uriner,  irritation  vive  de  la  vessie 
et  écoulement  de  l’iirine  en  partie 
par  le  trajet  accidentel ,  et  en  plus 
grande  quantité  cependant  par  l’u¬ 
rètre.  A  l’examen ,  on  reconnut  à  un 
pouce  et  demi  en  arrière  du  méat 
urinaire  une  ouverture  capable  d’ad¬ 
mettre  un  cathéter  n°  16,  et  commu¬ 
niquant  directement  avec  la  vessie. 
Une  pierre  volumineuse  existait  dans 
la  vessie.  Du  5  février  au  6  mars,  le 
calcul  fut  broyé  ainsi  que  le  bou¬ 
chon  ;  les  fragments  de  l’un  et  de 
l’autre  furent  complètement  enlevés. 
La  malade  quitta  l’hôpital  ;  l’urine 
s’écoulait  entièrement  par  la  fistule. 
Le  29  mai,  elle  revint  à  l’infirmerie; 
ce  jour-là,  le  vagin  étant  tenu  ou¬ 
vert  à  l’aide  du  spéculum,  on  appli¬ 
qua  le  bouton  d’un  cautère  actuel , 
chauffé  à  blanc,  sur  l'orifice  de  la 
fistule ,  de  manière  à  produire  une 
eschare  qui  en  oblitère  l’orifice. 
Jusqu’au  3  juin,  il  ne  s’écoula  pas 
d’urine  par  la  fistule;  ce  jour-là, 
l’écoulement  ayant  reparu,  la  cau¬ 
térisation  fut  de  nouveau  pratiquée; 
le  20  juin  et  le  12  juillet,  autres  cau¬ 
térisations,  toujours  dans  le  même 
but  :  à  la  suite  de  chacune  d’elles, 
l’urine  sortait  en  plus  petite  quan¬ 
tité  par  la  fistule.  La  malade  partit 
pour  la  campagne,  où  elle  travailla 
à  faire  la  moisson.  Elle  revint  au 
mois  de  décembre,  pour  dire  qu’elle 
était  parfaitement  guérie  depuis  qua¬ 
tre  mois.  Aujourd’hui ,  novembre 
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1843,  elle  continue  à  être  très-bien. 
—Deuxième  cas.  Miss  Vaterson,  âgée 
de  trente-six  ans,  se  plaint  que, 
lorsqu’elle  est  au  lit,  dans  une  po¬ 
sition  courbée,  son  urine  s'écoule 
involontairement;  tandis  que,  lors¬ 
qu’elle  est  assise  ou  qu’elle  marche, 
elle  peut  la  retenir  pendant  deux 
heures  avec  quelque  difficulté.  Elle 
fait  remonter  sa  maladie  à  un  accou¬ 
chement  pénible  qu’elle  fit  en  mai 
1839.  En  introduisant  le  spéculum, 
la  pression  qu'il  exerçait  était  suffi¬ 
sante  pour  exprimer  une  certaine 
quantité  de  mucus  épais  par  l’orifice 
de  l’urètre,  ce  qui  montrait  que  l’u¬ 
rine  n’avait  point  passé  par  le  canal 
depuis  quelque  temps.  Au  côté  droit 
de  la  ligne  médiane  et  à  deux  pouces 
au-dessus  du  méat  urinaire,  se  voyait 
une  fistule  vésico-vaginale  irés-appa- 
renle.  Uu  cathéter  fut  introduit  dans 
la  vessie,  et  donna  passage  à  l’urine 
qu'elle  contenait.  L’orifice  de  la  fis¬ 
tule  admettait  facilement  l’extrémité 
du  petit  doigt.  Le  25  juillet ,  l’orifice 
de  la  fistule  est  fortement  cautérisé 
avec  le  bouton  d’un  cautère  actuel 
chauffé  à  blanc  ;  le  29,  pas  une  goutte 
d’urine  ne  s’est  échappée  depuis  l’o¬ 
pération.  La  malade  se  lève  à  son 
heure  habituelle,  et  sèche  pour  la 
première  fois  depuis  deux  ans.  A 
l’examen  du  spéculum,  on  voit  une 
ulcération  de  l’étendue  d’une  pièce 
de  vingt  sous,  recouvrant  l’ouver¬ 
ture  accidentelle.  Quelques  gouttes 
d’urine  ont  transsudé  sur  les  parties 
poussées  avec  effort  par  le  spécu¬ 
lum.  On  applique  le  cautère  de  ma¬ 
nière  à  brunir  l’ulcération.  Le  4 
août,  depuis  la  nuit  dernière,  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine  ont  passé  par 
la  fausse  route;  et  aujourd'hui,  bien 
que  la  majeure  partie  soit  rendue 
par  l’urètre,  cependant,  dans  les  ef¬ 
forts  expulsifs,  une  certaine  quan¬ 
tité  sort  par  la  fistule.  Le  5 ,  on  ap¬ 
pliqua,  pendant  deux  minutes,  le  fer 
chauffé  à  blanc  ;  le  6,  aucun  malaise  : 
pas  une  goutte  d'urine  par  la  fistule. 
Depuis  celte  époque,  il  n’y  eut  au¬ 
cune  récidive  ;  la  malade  retourna 
chez  elle,  et  l’auteur  a  su ,  plusieurs 
fois  depuis,  qu’elle  allait  parfaite¬ 
ment.  (Edinb.  journal,  et  Archiv. 
de  médecine,  juin  1844.) 


GANGRÈNE  sénile  (  Observa¬ 
tion  de)  suivie  d'amputation.  Le 
fait  suivant  a  été  recueilli  à  l'hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce,  dans  le 
service  de  M.  Baudens,  par  M.  Mar- 
turé,  aide  de  clinique.  Un  capitaine 


en  retraite ,  âgé  de  soixante-neuf 
ans,  d’une  constitution  forte  pour 
son  âge,  entra  à  l’hôpital  le  23  mars 
1844,  pour  une  gangrène  sénile  oc¬ 
cupant  les  deux  premiers  orteils  du 
pied  gauche.  Les  parties  affectées 
présentent  les  phénomènes  suivants: 
refroidissement,  perte  du  mouve¬ 
ment  et  du  sentiment,  disparition  de 
toute  trace  d’organisation,  colora¬ 
tion  noirâtre,  dessèchement  des  tis¬ 
sus  vers  l’extrémité  antérieure  des 
orteils,  ramollissement  au  contraire 
vers  leur  racine,  odeur  caractéristi¬ 
que  de  la  gangrène  ;  engourdisse¬ 
ment  et  sentiment  de  pesanteur  dans 
le  pied,  qui,  de  temps  à  autre,  de¬ 
vient  le  siège  de  douleurs  assez  vi¬ 
ves;  la  mortification  occupe  toute 
l’épaisseur  des  deux  orteils;  elle 
n’est  bornée  par  aucun  cercle  élimi¬ 
natoire;  les  parties  molles  voisines 
sont  pâles,  livides,  œdématiées,  et 
n’ont  éprouvé  aucune  diminution  de 
chaleur  et  de  sensibilité.  Aucun 
trouble  fonctionnel,  aucune  réaction 
générale  ne  viennent  compliquer 
les  désordres  locaux.  —  Cette  affec¬ 
tion  est  survenue,  il  y  a  environ  six 
semaines,  d’une  maniéré  toute  spon¬ 
tanée;  elle  a  débuté  par  la  partie 
antérieure  du  gros  orteil,  et  s’est 
étendue  progressivement  à  la  tota¬ 
lité  des  deux  premiers  orteils.  La 
cause  est  l’ossification  des  artères 
du  membre  que  l’on  constate  aux 
deux  signes  qui  suivent  :  absence 
complète  de  pulsations,  et  sensation 
du  tube  artériel  dur,  résistant  et 
roulant  sous  le  doigt.  Rien  d’anor¬ 
mal  du  côté  du  cœur;  le  pouls  de  la 
radiale,  en  général  régulier,  offre 
cependant  quelques  rares  intermit¬ 
tences. 

M.  Baudens,  voyant  que  la  gan¬ 
grène  n’est  pas  bornée,  et  tenant 
compte  d’ailleurs  de  l’altération  du 
système  artériel,  cause  du  mal,  re¬ 
jette  toute  idée  d’opération,  car  à  la 
suite  la  gangrène  du  moignon  est  à 
craindre.  Il  se  borne  à  des  lotions 
chlorurées.  Cependant  le  mal,  pro¬ 
gressant  toujours,  a  envahi,  au  bout 
ae  dix  jours,  le  troisième  orteil  et 
une  partie  notable  de  la  face  dorsale 
du  pied;  les  douleurs  deviennent 
plus  vives  et  presque  continues.  Le 
malade  réclame  l’opération.  M.  Pinel 
Grand-Champ,  qui  le  voit,  est  d’avis 
de  ne  pas  opérer.  Vers  la  fin  d’avril, 
la  gangrène  a  marché  vers  le  côté 
externe  du  pied  ;  les  douleurs  n’ont 
pas  diminue,  et  le  malade  réclame 
de  plus  en  plus  l’opération.  M.  Bé- 
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gin,  appelé  en  consultation,  s’y  op¬ 
pose.  A  la  lin  de  mai,  MM.  Amussat 
et  Roux,  consultés,  sont  d’un  avis 
opposé  à  leurs  confrères,  et  conseil¬ 
lent  l’opération.  A  cette  époque,  la 
gangrène,  après  avoir  envahi  toute 
l'épaisseur  des  cinq  orteils  et  la  pres¬ 
que  totalité  du  pied,  a  de  la  ten¬ 
dance  à  se  limiter  sur  certains 
points  par  un  cercle  d’un  rouge  li¬ 
vide  qui  se  forme  lentement.  D’ail¬ 
leurs,  pas  de  réaction  générale,  au¬ 
cun  trouble  dans  les  fonctions  essen¬ 
tielles  de  la  vie. 

Fort  de  l’opinion  de  MM.  Roux 
et  Amussat,  M.  Baudens  se  décide  à 
satisfaire  au  désir  du  malade,  et  le 
28  mai,  il  lui  pratique  l’amputation 
de  la  jambe  au-dessous  du  genou, 
d’après  son  procédé.  Une  seule  ar¬ 
tère  a  fourni  du  sang. 

I,es  choses  se  passent  assez  bien 
jusqu’au  1er  juin,  et  la  cicatrisation 
s’opérait  favorablement,  lorsque  la 
gangrène  se  déclara  au  sacrum  et  au 
talon  du  pied  droit.  Le  5,  le  malade 
tousse;  il  a  beaucoup  sué  la  nuit 
dernière;  la  lièvre  est  intense,  et 
une  eschare  gangréneuse  se  mani¬ 
feste  au  grand  trochanter  gauche. 
Les  jours  suivants,  des  symptômes 
de  plus  en  plus  graves  se  manifes¬ 
tent,  et  le  malade  succombelle  8  juin. 

A  l’autopsie,  on  n’a  rencontré  que 
les  altérations  locales  propres  à  la 
gangrène  sénile,  ossification  du  sys¬ 
tème  artériel  qui  contenait  des  con¬ 
crétions  fibrineuses;  les  veines  du 
moignon  sont  remplies  de  caillots 
très-noirs;  leurs  parois  ne  présen¬ 
taient  d’ailleurs  aucune  trace  d’in¬ 
flammation. 

.  Nous  croyons  que  l'événement  a 
donné  raison  à  l’opinion  de  MM.  Bé¬ 
gin  et  Pinel  Grand-Champ.  C’est  se 
placer  dans  des  conditions  bien  dé¬ 
favorables  que  d’opérer  dans  des 
circonstances  pareilles,  et  pour  notre 
compte,  nous  n’aurions  osé  entre¬ 
prendre  aucune  opération.  (Gazette 
des  Hôpitaux,  juillet  184f.) 


HÉMORRHAGIE  ( Suri’ )  produite 
par  la  piqûre  des  sangsues ,  et  le 
moyen  simple  et  facile  d’y  remé¬ 
dier.  Frappe  péniblement  par  un  ac¬ 
cident  arrivé  dans  sa  pratique  à  la 
suite  d’une  application  de  sangsues, 
M.  le  docteur  E.  Rousseau  fit  diffé¬ 
rents  essais  pour  obvier  à  des  dan¬ 
gers  trop  fréquents,  et  finalement  il 
s'est  arrêté  au  petit  appareil  suivant, 
dont  il  a  obtenu  une  entière  réussite 
et  qui  lui  parait  devoir  suppléer  avec 


avantage  tous  les  moyens  connus 
pour  arrêter  l’hémorrhagie.  L’instru¬ 
ment  se  compose  d’un  corps  de  pompe 
et  d’un  piston.  Un  cylindre  en  verre 
fort  épais  (trois  millimètres  environ 
sur  huit  centimètres  de  longueur  et 
deux  centimètres  de  diamètre)  forme 
le  corps  de  pompe.  L’épaisseur  du 
verre  est  chose  essentielle  ;  ce  cy¬ 
lindre  ou  tube  doit  être  parfaitement 
droit.  Le  piston,  calibré  dans  toute 
sa  longueur  sur  l’intérieur  du  cylin¬ 
dre,  doit  jouer  assez  librement;  sa 
partie  inférieure,  munie  d’un  disque 
en  liège  solidement  fixé  à  demeure, 
constitue  un  frottement  doux  et  rend 
toute  pression  moins  douloureuse  et 
plus  complète;  la  partie  supérieure, 
destinée  à  être  saisie  par  les  doigts, 
et  tournée  convenablement  pour  cela, 
forme  une  tête  qui  s’adapte  au  moyen 
d’un  pas  de  vis  sur  le  corps  du  pis¬ 
ton,  creusé  lui-même  à  l’intérieur, 
et  forme  ainsi  cette  sorte  d’étui  des¬ 
tiné  à  contenir  une  poudre  hémos¬ 
tatique.  Le  calibre  du  cylindre  est 
tel  qu’une  sangsue  de  la  plus  forte 
taille  peut  facilement  y  être  intro¬ 
duite  :  chassée  par  le  piston  vers  l’o¬ 
rifice  inférieur  de  l’appareil,  et  pres¬ 
sée  au  besoin,  elle  ne  peulmanquer 
de  mordre  là  où  l’on  veut  qu’elle 
prenne.  L’espace  est  Irop  circonscrit 
pour  qu’elle  puisse  faire  son  choix 
dans  une  autre  place.  —  L’essentiel 
étant  d’arrêter  à  volonté  l’écoulement 
du  sang  causé  par  la  piqûre,  on  y 
procède  avec  le  même  instrument,  en 
exerçant,  suivant  le  besoin,  une  plus 
ou  moins  légère  pression  du  piston 
sur  la  place,  soit  avec  une  poudre 
hémostatique,  soit  avec  du  taffetas 
d’Angleterre  par  sa  face  gommée.  A 
cet  effet,  ayant  préparé  à  l’avance  des 
disques  de  ce  taffetas  taillés  sur  le 
calibre  du  tube  de  verre,  on  les  y 
introduit  sans  les  humecter,  le  dis¬ 
que  en  liège  du  piston  légèrement 
imbibé  d'un  corps  gras  pour  éviter 
toute  adhérence,  et  on  les  applique 
à  l’aide  dudit  piston,  après  avoir 
étanché  aussi  bien  que  possible  le 
sang  qui  s’échappe  de  la  piqûre.  Il 
suffit  d’agir  avec  promptitude  et  de 
faire  une  pression  suffisante  dont 
l’effet,  en  arrêtant  la  circulation  sur 
un  point  donné,  est  presque  toujours 
certain.  Si  un  seul  morceau  ne  suffit 
pas,  de  nouvelles  applications  circu¬ 
laires  et  superposées  finissent  tou¬ 
jours  par  atteindre  le  but  proposé. 

Ce  moyen  est  si  simple  et  M.  Rous¬ 
seau  est  un  praticien  si  honorable¬ 
ment  connu ,  que  nous  n’avons  pas 
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hésité  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs 
le  moyen  qu’il  propose.  {Gaz.  des 
Hâp.,  juill.  18H.) 

hernie  OMBILICALE  (Nouveau 
bandage  pour  le  traitement  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  de  la).  Si  la 
hernie  ombilicale  est  très-commune 
chez  les  enfants  pendant  les  deux 
premières  anées  de  la  vie,  et  s’il  est 
vrai,  comme  l’expérience  le  démon¬ 
tre  chaque  jour,  que  tous  les  moyens 
contentifs  conseillés  et  mis  en  usage 
jusqu’alors,  sont  généralement  insuf¬ 
fisants  pour  maintenir  la  réduction  et 
s’opposer  à  la  sortie  de  l’intestin  que 
favorisent  l’indocilité  et  les  cris  pres¬ 
que  continus  des  enfants,  on  lira  avec 
intérêt  la  description  suivante  du 
bandage  particulier  que M.  Trousseau 
emploie  depuis  deux  ans  avec  succès 
à  sa  clinique  des  enfants.  Ce  bandage 
se  compose  d’une  compresse  graduée 
de  trois  centimètres  de  longueur  sur 
deux  de  large,  et  de  cinq  millimè¬ 
tres  d’épaisseur,  puis  d’une  bande  de 
sparadrap  de  deux  centimètres  de 
largeur  sur  deux  ou  trois  mètres  de 
longueur.  Un  aide  soutient  l’enfant 
en  l’air  en  le  tenant  par  les  deux 
cuisses,  un  autre  aide  le  soutient  en 
plaçant  la  main  sur  le  dos.  Le  chi¬ 
rurgien  réduit  la  hernie,  applique  la 
compresse  graduée  sur  l’ombilic  et 
entoure  le  ventre  fie  l’enfant  six  ou 
huit  fois,  de  manière  à  recouvrir  en¬ 
tièrement  la  compresse  graduée  ;  il 
doit  serrer  assez  fortement  la  bande, 
parce  que  l’enfant,  en  criant,  gonfle 
le  ventre,  qui  s’affaisse  lorsque  la 
colère  du  petit  malade  est  calmée. 
La  pression  exercée  sur  le  ventre 
gène  pendant  quelques  heures  la  res¬ 
piration,  mais  bientôt  les  enfants 
semblent  ne  plus  s’apercevoir  de  la 
présence  du  bandage.  Les  bandes  de 
fliachylon  ont  cet  avantage,  qu’elles 
se  modèlent  parfaitement  sur  les  par¬ 
ties,  et  qu'elles  en  suivent  tous  les 
mouvements  sans  gêner  le  malade  : 
leur  adhésion  est  encore  fort  essen¬ 
tielle,  et  elles  ne  se  déplacent  que 
difficilement  malgré  les  mouvements 
de  la  respiration.  Enfin  la  matière 
môme  de  l’appareil  a  encore  cela 
d’avantageux,  que  les  urines  et  les 
matières  fécales  ne  l'empreignent 
que  difficilement  et  ne  nuisent  pas 
d'ailleurs  à  la  solidité  du  bandage. 
Si  maintenant  on  compare  le  diacliy- 
lon  aux  bandes  de  laine  nu  de  toile 
et  aux  divers  brayers  dont  on  fait 
usage  dans  letrailement  de  la  hernie 
ombilicale,  on  verra  qu’il  est  supé¬ 


rieur  aux  uns  comme  aux  autres. 
Les  bandes  sont  d’un  usage  difficile 
et  dispendieux,  tant  à  cause  de  leur 
rigidité  que  par  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  elles  se  salissent.  Quant  aux 
brayers ,  ce  dernier  inconvénient 
existe  pour  eux  comme  pour  la  ban¬ 
de  ,  aussi  est-on  dans  l’obligation 
d’en  avoir  plusieurs  de  rechange.  En 
outre,  la  pelote  du  brayer,  qui  ne  sau¬ 
rait  être  très-grande  chez  l’enfant, 
se  déplace  fréquemment  sous  l’in¬ 
fluence  des  cris  et  des  mouvements 
désordonnés  du  petit  malade.  Veut- 
on  alors  le  fixer  par  des  bretelles  et 
dessous-cuisses,  on  produit  des  exco¬ 
riations  sur  les  parties  avec  lesquelles 
les  courroies  sont  en  contact. —  Pour 
le  bandage  qu’il  propose  et  dont  la 
généralisation  lui  semble  une  chose 
utile,  M.  Trousseau  insiste  beaucoup 
sur  la  bonne  confection  du  spara¬ 
drap  :  ii  faut  que  la  bande  ail  au 
moins  deux  mètres  de  longueur.  Or, 
dans  les  pharmacies ,  presque  jamais 
le  sparadrap  n’a  plus  d’un  mètre.  Il 
faut  donc  en  faire  confectionner  à 
dessein ,  ce  qui  pour  le  pharmacien 
n’est  ni  plus  coûteux  relativement, 
ni  plus  difficile.  En  outre,  lediachy- 
lon  du  pharmacien  est  habituelle¬ 
ment  très-brillant,  très-agglutinatif, 
très-mou ,  ce  qui  peut  être  une 
qualité  quand  il  s’agit  (l’en  appli¬ 
quer  un  petit  morceau ,  mais  ce"  qui 
est  un  défaut  capital  quand  il  faut  en 
appliquer  une  bande  :  en  effet,  la 
matière  emplastique  trop  molle  se 
fond,  et  le  bandage  ne  lient  plus.  En 
outre,  comme  la  térébenthine  est  en 
excès  dans  ce  diachylon,  il  irrite  as¬ 
sez  vivement  la  peau  pour  produire 
des  eczema  et  des  érysipèles.  Le 
meilleur  sparadrap  est  celui  du  Co¬ 
dex  dont  la  formule  est  suivie  dans 
les  hôpitaax  ,  celui  que  les  pharma¬ 
ciens  s’obstinent  à  ne  pas  fabriquer, 
parce  que  les  clients  ne  le  trouvent 
niassezbeau,  ni  assez  collant.  {Gaz. 
des  Hàp .,  juillet  18»,  n°  78.) 


introduction  d’une  sonde  dans 
l’urètre  (  Cas  de  mort  observé  à  la 
suite  de  l’).  Un  fait  pratique  bien 
connu  des  chirurgiens,  c’est  la  pos¬ 
sibilité  de  produire  des  accès  de  fiè¬ 
vre  revenant  sous  forme  intermit¬ 
tente,  par  l’introduction  d’une  sonde 
laissée  à  demeure  dans  le  canal  de 
l’urètre  :  rarement  ces  accidents  fé¬ 
briles  acquièrent  une  intensité  telle 
qu’ils  inspirent  des  craintes  sérieuses 
pour  les  malades  qui  en  sont  at¬ 
teints,  et  lorsque  par  exception  ils 
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se  terminent  d’une  manière  funeste, 
il  est  rationnel  d’admettre  qu'il  pré¬ 
existait  soit  dans  la  vessie,  soit  dans 
toute  autre  partie  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  un  état  pathologique  que  la 
présence  delà  sonde  est  venue  déce¬ 
ler  par  l’irritation  sympathique  que 
son  séjour  dans  l’urètre  a  produite  : 
c’est  bien  ce  que  démontre  de  la 
manière  la  plus  évidente  l'observa¬ 
tion  qui  suit  :  nous  la  recomman¬ 
dons  à  l’attention  de  nos  lecteurs, 
elle  leur  épargnera,  dans  une  circon¬ 
stance  analogue ,  un  grave  souci  de 
responsabilité  médicale.  —  Le  nom¬ 
mé  Vila,  âgé  de  fit  ans,  est.  entré  à 
l’hôpital  Necker  le  -29  mai  18  il,  pour 
un  rétrécissement  de  l’urètre  qui  fut 
d’abord  traite  par  la  dilatation  per¬ 
manente  à  l’aide  des  bougies  :  on 
substitua  ensuite  aux  bougies  l’in¬ 
troduction  temporaire  des  sondes  : 
on  en  plaça  une  deux  fois  par 
jour,  en  avant  soin  du  la  laisser  à 
demeure  pendant  deux  heures  cha¬ 
que  fois.  Ce  nouveau  traitement  du¬ 
rait  déjà  depuis  trois  jours,  lorsque 
le  malade  fut  pris  de  frissons  pro¬ 
fonds  suivis  de  sueurs  abondantes, 
s’accompagnant  de  délire  qui  reve¬ 
nait  par  intervalles,  ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  dans  les  accès  de  lièvre  perni¬ 
cieuse.  Il  y  eut  aussi'des  vomissements 
d’une  matière  verdâtre  :  malgré  l’em¬ 
ploi  d’un  traitement  énergique ,  et 
l’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  potion  et  en  lavements,  les 
accidents  allèrent  eu  s’aggravant,  et 
le  malade  succomba  cinq  jours  après 
le  premier  accès  de  frisson.  Voici  ce 
que  l’autopsie  démontra  :  dans  l’urè¬ 
tre  il  n’existait  qu’un  rétrécissement 
en  partie  effacé  ;  à  la  portion  mem¬ 
braneuse  et  dans  le  rein  gauche  une 
masse  encéphaloïde  à  l’étal  complet 
de  ramollissement  :  cette  masse  pré¬ 
sentait  la  forme  d’un  cône  enchâssé 
dans  la  substance  du  rein,  avant  sa 
base  tournés  vers  la  circonférence 
de  l’organe.  Le  sommet  du  cône 
représentant  l’aspect  d’un  des  som¬ 
mets  ,  la  substance  tubuleuse  s’ou¬ 
vrait  dans  la  cavité  d’un  calice. 
Plusieurs  plaques  de  tissu  mélani¬ 
que  existaient  dans  la  subs'ance  du 
foie.  Dans  la  cavité  encéphalique,  on 
constata  l’existence  d’une  méningite 
caractérisée  par  l'infiltration  puru¬ 
lente  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoï¬ 
dien.  (Gaz.  des  Uôp. ,  juillet  18».) 


IODDK3  DE  POTASSIUM  ( Trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par  /’).  De¬ 
puis  les  belles  recherches  de  M.  Ri- 


cord ,  publiées  surtout  dans  ce  jour¬ 
nal  ,  sur  l’emploi  thérapeutique  de 
l’iodure  de  potassium  dans  la  syphi¬ 
lis  ,  ce  médicament  a  été  partout 
employé ,  et  tous  les  journaux  scien¬ 
tifiques  contiennent  des  travaux  à  cet 
égard.  Résumons  les  plus  récents. 
M.  F.  Hauclt  a  publié  les  résultats 
de  400  cas  de  syphilis  observés  par 
lui  et  par  Kluge.  Le  premier  fait  qui 
résulte  de  ce  travail,  c’est  que  l’io¬ 
dure  de  potassium  n’exerce  aucune 
influence  défavorable  sur  la  consti¬ 
tution  ,  ou  ne  donne  lieu  qu’à  des 
accidents  fort  légers.  Une  seule  fois, 
l’auteur  a  observé,  chez  une  iille  ir¬ 
ritable,  une  violente  oppression  avec 
toux  sèche;  assez  souvent,  une  irri¬ 
tation  des  yeux  et  du  nez,  avec  aug¬ 
mentation  de  sécrétions,  lièvre  et 
gonflement  érysipélateux  des  pau¬ 
pières,  accidents  qui  cessaient  ordi¬ 
nairement  au  bout  de  quelques  jours; 
des  diarrhées  que  I  on  combattit  par 
l’opium  ;  une  augmentation  constante 
de  la  sécrétion  urinaire  ;  une  érup¬ 
tion  pustuleuse,  apparaissant  ordi¬ 
nairement  du  5«au6'jour:  assezsou- 
vent,  pendant  la  deuxième  ou  la  troi¬ 
sième  semaine,  une  légère  salivation, 
mais  sans  altération  des  gencives;  la 
menstruationacceleree  et  augmentée. 

Quant  à  son  action  thérapeutique, 
l’iodure  de  potassium  s’est  montré 
le  plus  souvent  iueflieace  dans  les  ul¬ 
cères  primitifs;  il  ne  manifeste  réel¬ 
lement  son  action  thérapeutique  que 
dans  la  syphilis  secondaire.  Plus  la 
constitution  est  détériorée,  plus  il 
se  montre  puissant.  Il  agit  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  dans  les  ulcères 
syphilitiques  de  la  langue,  de  la  bou¬ 
che  et  du  gosier,  avec  caractères  pus¬ 
tuleux  ,  ulcères  qui  pénètrent  pro¬ 
fondément,  détruisent  avec  rapidité 
les  tissus  et  sont  recouverts  d’un 
enduit  jaune  lardacé.  Au  contraire, 
il  est  iueflieace  ou  peu  actif  dans  le 
traitement  des  ulcères  blanchâtres, 
superficiels,  semblables  aux  larges 
condylômes.  Dans  l’ozène,  le  médi¬ 
cament  s’est  montré  eflicaee,  après 
l’emploi  infructueux  desmercuriaux; 
dans  un  cas,  la  cloison  des  narines 
était  entièrement  détruite.  Les  con¬ 
dylômes  primitifs ,  succédant  à  une 
blennorrhagie  n’ont  pas  été  influen¬ 
cés;  ils  guérissaient,  au  contraire, 
quand  ils  avaient  été  précédés  de 
chancres.  L'iodurc  de  potassium  s’est 
montré  utile  dans  la  roséole,  le  li¬ 
chen,  le  psoriasis  (lorsque  les  ta¬ 
ches  n’étaient  ni  dures,  ni  rouges) , 
l'echtyma,  les  rbagades  suppuran- 
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tes.  L’auteur  conseille  d’ajouter  une 
certaine  dose  de  calomel ,  quand  on 
a  affaire  à  des  individus  robustes.  Il 
est  resté  sans  elfet  dans  les  exan¬ 
thèmes  papulo- tuberculeux,  suivis 
de  la  chute  des  cheveux  et  accom¬ 
pagnés,  le  plus  souvent,  d’ulcéra¬ 
tions  du  pharynx,  ainsi  que  dans  les 
cas  où  les  tubercules  étaient  gros , 
durs,  rouges,  ne  se  recouvraient  pas 
d’écailles  et  ne  passaient  pas  à  l’ul¬ 
cération.  Il  lut  toujours  sans  action 
dans  l’iritis.  II  guérit,  au  contraire , 
rapidement  et  radicalement  les  dou¬ 
leurs  osseuses  de  nature  syphiliti¬ 
que  ,  ou  produites  par  l’usage  du 
mercure.  Il  en  est  de  môme  du  gon¬ 
flement  et  de  la  carie  des  os;  l’iodure 
de  potassium  occupe  ici  le  premier 
rang  parmi  tous  les  autres  moyens. 
Il  s’est  encore  montré  avantageux 
dans  l’induration  du  prépuce,  à  la 
suite  de  chancres,  sur  des  sujets  af¬ 
fectés  de  pustules  à  la  suite  d'un 
traitement  mercuriel.  Quant  à  la  dié¬ 
tétique,  l'auteur  ne  donne  que  peu 
d’aliments;  il  fait  garder  la  chambre 
ou  même  le  lit.  Il  donnait  d’abord  le 
médicament  seul,  eu  solution  dans 
l’eau  distillée,  à  la  dose  de  5  déei- 
grammcs  à  3  grammes  par  jour  ;  plus 
tard  ,  il  y  ajouta  1  centigramme  a  2 
décigrammes  d’iode. 

Le  docteur  Baravalli  rapporte  neuf 
cas  d’affections  vénériennes,  dites 
tertiaires,  dont  il  a  obtenu  la  guéri¬ 
son  au  moyen  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  C’étaient  des  douleurs  osléo- 
copes  ,  arthritiques ,  des  tumeurs 
gommeuses,  des  éruptions  cutanées 
de  formes  variées,  accompagnées  de 
tous  les  phénomènes  qu’a  coutume 
de  produire  l’infection  syphilitique; 
et  toutes  ces  lésions  étaient  plus  ou 
moins  considérables,  et  avaient  été 
traitées  inutilement  par  toute  espèce 
de  moyens,  et  principalement  par  les 
mercuriaux.  Ces  malades  furent  sou¬ 
mis  par  l’auteur  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  il  en  obtint  toujours  la  gué¬ 
rison  complète  dans  un  temps  assez 
court,  un,  deux,  trois  ou  quatre 
mois.  Pour  l’administration  de  ce  re¬ 
mède,  il  se  servait  de  la  formule  de 
M.  Ricord ,  que  voici  : 

Sirop  de  salsepareille,  509  grammes. 

lodurc  de  potassium ,  16 

Il  y  ajoutait  seulement  une  décoc¬ 
tion  de  quitta.  Il  commen<.aiL  par 
administrer  le  sirop  à  la  dose  de  3G 
grammes;  il  le  portait  ensuite  jus¬ 
qu’à  la  dose  de  72  et  môme  do  OU 
grammes  et  plus,  selon  les  cas,  uni 
toujours  à  192  grammes  de  décoction 


de  quina,  et  donné  en  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Quelquefois ,  il  était 
obligé  de  le  suspendre  pendant  quel¬ 
ques  jours,  lorsque  le  malade  s’en 
trouvait  dérangé;  mais  il  recommen¬ 
çait  bientôt  à  le  prescrire,  et  finale¬ 
ment  les  résultats  en  ont  toujours 
été  heureux. 

Pour  M.  Hocken,  le  mercure  et 
l’iode  sont  les  deux  principaux  re¬ 
mèdes  qui  composent  le  meilleur  et 
le  plus  sûr  traitement  des  divers 
symptômes  de  la  syphilis,  quoique 
ni  l’un  ni  l’autre  ne  doive  ôtre  re¬ 
gardé  comme  un  spécifique,  et  ne 
puisse  non  [>lus  agir  d’une  manière 
favorable  s’il  est  administré  empiri¬ 
quement.  Le  mercure  convient  par¬ 
ticulièrement  dans  l'induration  ou  la 
syphilis  primitive.  Cet  agent,  dans 
les  symptômes  secondaires,  est  pres¬ 
que  la  condition  sine  qua  non  de  la 
guérison  ;  mais,  [tour  les  symptômes 
tertiaires,  il  est  ou  inutile  ou  nui¬ 
sible.  L’iode  est  un  médicament  à  peu 
près  insignifiant  dans  les  symptômes 
primitifs,  excepté  cependant  dans  la 
forme  phagédénique  qui  se  lie  avec 
une  débilité  marquée  et  une  altéra¬ 
tion  prononcée  de  la  santé.  Quant 
à  la  syphilis  constitutionnelle,  il  a 
moins  de  valeur  que  le  mercure  dans 
la  majorité  des  phénomènes  secon¬ 
daires,  excepté  cependant  les  érup¬ 
tions  pustuleuses  graves,  les  ulcères 
de  la  gorge,  le  rupia ,  les  ulcérations 
secondaires  de  mauvais  caractère  , 
tous  accidents  liés  à  une  cachexie 
marquée.  L’iode,  au  contraires  plus 
d’action  que  le  mercure  dans  la  sy¬ 
philis  tertiaire;  c’est  là  que  ses  hdns 
effets  sont  le  plus  tranchés.  Dans  les 
cas  qui  tiennent  par  leur  nature  cl 
de  la  syphilis  secondaire  et  de  la  sy¬ 
philis  tertiaire,  on  se  trouve  bien  de 
combiner  l'emploi  de  l’iode  et  du 
mercure.  Plusieurs  préparations  mer¬ 
curielles  différentes  sont  applicables 
à  chacune  des  formes  de  l’affection  ; 
mais  on  doit  toujours  préférer  celle 
qui  est  capable  de  dompter  le  mal, 
en  produisant  le  moins  de  réaction 
générale  sur  l’organisme.  Quant  à 
l’iode,  la  seule  préparation  qu’on 
puisse  employer  sûrement  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  est  l'io- 
dttre  de  potassium  ;  encore  ne  doit- 
on  le  donner  qu’à  doses  modérées. 
Enfin,  dit  l'auteur,  quelque  avanta¬ 
geux  que  soit  l'iodure  de  potassium 
dans  certaines  formes  de  la  syphilis, 
il  ne  peut  point  mériter  d’être  sub¬ 
stitué  au  mercure  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  (L'Expérience,  4 


(  1 

et  11  juillet  181-4.  —  Gaz.  méd.  de 
Paris,  27  juillet  1844. 

MATTICO  ( Recherches  sur  les 
propriétés  astringentes  du.)  Les 
feuilles  de  l’arbre  qu’on  désigne  sous 
ce  nom  et  sous  celui  de  matteca  ou 
mateco,  qui  croit  dans  l’intérieur  du 
Pérou ,  et  qui  a  été  décrit  dans  ia 
Plora  peruviana  commaun  piper  an- 
(yxïtt/b/iom, ont  joui  longtemps  d’une 
grande  célébrité  parmi  les  Indiens , 
pour  leurs  propriétés  styptiques,  ap¬ 
pliquées  sur  des  surfaces  saignantes, 
et  pour  leur  action  aphrodisiaque, 
administrées  à  l’intérieur.  Un  seul 
médecin  anglais,  le  docteur  Munro, 
parait  avoir  constaté  leur  efficacité  à 

decin  qui  lès  ait  encore  administrées 
à  l’intérieur.  M.  le  docteur  Hunier 
Lane  a  cru  devoir  se  livrer  à  quelques 
essais  dont  nous  allons  reproduire 
les  principaux  résultats. 

Les  feuilles,  les  seules  parties  de 
la  plante  qui  soient  employées,  sont 
terminées  en  pointe,  lancéolées,  lé¬ 
gèrement  crénelées  et  à  rainures 
profondes,  d’un  vert  foncé  sur  leur 
face  supérieure  et  d’un  vert  pâle  sur 
l’inférieure.  Leur  longueur  varie  de 
7  à  15  centimètres  sur  une  largeur 
de  I  à  3  centimètres.  Elles  sont  trans¬ 
portées  en  petits  paquets  de  forme 
sphérique  ;  elles  paraissent  avoir  été 
soumises  à  une  forte  pression  à 
l'état  humide,  et  séchées  ensuite, 
mais  non  grillées,  comme  le  recom¬ 
mandent  les  Péruviens  pour  l’emploi 

M.  Hunier  Lane  a  employé  celte 
plante  sous  deux  formes  differentes, 
en  infusion  et  en  teinture,  qui  toutes 
deux  offrent  une  couleur  d’un  vert 
pâle,  une  odeur  légèrement  aroma- 
t  ique,  et  un  goût  légèrement  astrin¬ 
gent.  Ces  deux  préparations,  traitées 
par  le  chlorure  d’étain,  fournissent, 
à  l’aide  de  l’acide  hydrosulfurique, 
une  quantité  considérable  de  tannin 
et  une  substance  non  soluble  dans 
l’éther  (mallicine).  Employées  d’a¬ 
bord  dans  plusieurs  cas  de  diarrhée 
chronique,  ces  deux  préparations  ont 
produit  des  effets  tellement  variables 
que  l’on  ne  peut  espérerde  retirer  de 
grands  avantages  de  leur  emploi  dans 
ces  sortes  de  cas.  Il  en  a  été  tout 
autrement  dans  les  cas  de  leucorrhée, 
lorsque  la  période  d’excitation  que 
présente  ordinairement  celte  affec¬ 
tion  à  son  début  était  passée  ;  en 
l’employant  dans  ces  cas,  l’auteur 
assure  avoir  retiré  du  mattico  des 
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effets  très-avantageux,  et  sans  le 
moindre  inconvénient.  La  ménor- 
rhagie,  l'hémalémèse,  l’hémoptysie, 
la  dyssenterie  et  quelques  variétés  de 
l’hématurie  paraissent  aussi  avoir 
cédé  à  l’action  du  même  moyen. 
Seize  observations  sont  rapportées  à 
l’appui  de  ces  différentes  assertions, 
et  ne  laissent  pas  de  doutes  sur 
l’activité  des  propriétés  astringentes 
du  mattico.  Quant  à  son  action  aphro¬ 
disiaque  et  emménagogue,  l’auteur 
assure  n’avoir  pu  la  constater  d’ituo 
manière  évidente.  (Gaz.  Méd.  de 
Paris,  juin  1844.) 

FL  AIE  PÉNÉTRANTE  de  la  poi¬ 
trine  produite  par  une  balle  de  fu¬ 
sil,  suivie  de  l’expulsion  du  projec¬ 
tile  pur  les  selles.  M.  le  docteur  An¬ 
tonio  Coca,  de  Barcelone,  publie  le 
fait  curieux  qui  suit  :Un  jeune  garçon, 
de  15  ans,  reçut  d’un  point  élevé  une 
balle  de  fusil  dans  la  poitrine.  Trans¬ 
porté  à  l’hôpital  de  Barcelone,  on 
reconnut  l’état  suivant  :  on  voyait  à 
la  partie  latérale  gauche  de  la  ca¬ 
vité  thoracique,  vis-à-vis  la  partie 
moyenne  de  la  sixième  vraie  côte , 
une  solution  de  continuité  des  par¬ 
ties  molles,  dont  la  forme  et  l’éten¬ 
due  indiquaient  qu’elle  avait  été  pro¬ 
duite  par  une  balle  de  fusil ,  ainsi 
que  le  déclarait  le  blessé.  L’absence 
d’ouverture  de  sortie  fit  soupçonner 
que  le  projectile  était  resté  dans  la 
plaie,  et  l’introduction  du  doigt  don¬ 
na  l’assurance  qu’il-  avait  dû  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  thoracique.  La 
partie  moyenne  de  la  sixième  côte 
était  fracturée.  M.  Coca  se  borna  à 
rapprocher  le  plus  possible  les  bords 
de  la  plaie,  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives  et  d’un  bandage  de 
corps,  afin  d’empêcher  l’entrée  de 
l’air.  Il  y  avait  de  la  fièvre  ;  crachats 
sanguinolents,  difficulté  de  respirer, 
douleur  dans  la  poitrine.  Saignée  de 
quinze  onces,  solution  gommeuse, 
repos  absolu,  silenre,  diète  rigou¬ 
reuse.  Huit  nouvelles  saignées,  d’une 
livre  chaque ,  furent  pratiquées  les 
jours  suivants;  malgré  cet  énergique 
traitement,  la  respiration  s’embar¬ 
rassa  de  plus  en  plus ,  et  le  blessé 
succomba  le  douzième  jour.  Mais, 
circonstance  singulière,  le  sixième 
jour,  il  avait  rendu  la  balle  par  les 
selles,  sans  avoir  jamais  présenté,  dit 
M.  Coca ,  le  moindre  signe  d’irrita¬ 
tion  en  aucun  point  du  conduit  di¬ 
gestif,  ni  d’épanchement  de  quel¬ 
que  fluide  dans  les  cavités  thoraci¬ 
ques  et  abdominales,  ni  de  lésions 
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du  diaphragme,  eic.  L’autopsie  mon¬ 
tra  le  trajet  suivi  par  la  balle,  depuis 
son  entrée  jusqu’à  sa  sortie.  Au  de¬ 
là  de  la  plaie  extérieure  et  de  la  frac¬ 
ture  de  la  sixième  vraie  côte  du  cô¬ 
té  gauche,  l’os  fracturé  présentait  à 
l’intérieur  do  petites  esquilles  qui 
devaient  piquer  continuellement  le 
poumon  correspondant;  un  morceau 
de  la  lame  interne  de  cette  côte ,  de 
la  longueur  d’un  pouce,  avait  péné¬ 
tré  à  la  base  de  ce  poumon.  Tout  le 
poumon  gauche  adhérait  à  la  plèvre 
costale  et  était  infiltré  de  pus,  ce  qui 
s’observait  aussi  du  côté  droit,  mais 
à  un  bien  moindre  degré.  Le  frag¬ 
ment  de  la  côte  était  tellement  en¬ 
foncé  au  milieu  de  la  substance  du 
poumon ,  qu’à  la  plus  légère  pres¬ 
sion  exécutée  pour  le  pousser  plus 
avant,  il  faisait  saillie  à  la  surface 
interne  du  péricarde,  nés  adhéren¬ 
ces  s’étaient  formées  entre  l’estomac 
et  le  diaphragme.  La  blessure  tra¬ 
versait  de  haut  en  bas  la  base  du 
poumon  et  arrivait  dans  l’estomac. 
L’ouverture  de  la  paroi  stomacale 
était  parfaitement  ronde ,  comme 
celle  du  poumon.  Cette  disposition 
de  la  blessure  explique  la  sortie  du 
projectile  par  les  selles.  (  Repertorio 
de  la  Socielad  de  emulacinn  de 
Earcelona.  L’Expérience,  18  juil¬ 
let  184*. ) 

SANG  COUENNEUX  (  Moyens 
de  distinguer,  sur  de  petites  quan¬ 
tités  ,  le)  de  celui  qui  est  à  l’état 
normal.  —  Il  est  bien  à  désirer  que 
ces  moyens  soient  aussi  efficaces  que 
le  prétend  M.  le  docteur  Jones,  car 
les  praticiens  savent  combien  il  se¬ 
rait  utile ,  dans  les  cas  douteux ,  de 
pouvoir  juger  de  l’état  du  sang  par 
de  petites  quantités  de  ce  fluide.  Ces 
moyens  consistent  en  ceci  :  déposez 
une  goutte  de  sang,  aussitôt  qu’il 
vient  de  sortir  de  la  veine,  sur  une 
plaque  de  verre  ;  puis,  au  bout  d’en¬ 
viron  une  demi-minute,  celle  sur¬ 
face  commence  à  présenter  un  as¬ 
pect  granulé  très-fin.  Ce  sang  sera  à 
l’état  normal.  Si,  au  contraire,  la 
goutte  s’étend  dans  une  plus  grande 
largeur,  et  que  l’on  distingue  immé¬ 
diatement  l'aspect  granule  très-pro¬ 
noncé  ,  vous  pourrez  regarder  ce 
sang  comme  couenneux.  La  diffé¬ 
rence  entre  le  sang  normal  et  le 
sang  couenneux,  examinés  par  ce 
moyen ,  consiste  en  ce  que  le  pre¬ 
mier  est  plus  épais  que  le  second,  ut 
s’étend  moins  sous  l'influence  de  la 
pression,  et  en  ce  que  l’aspect  gra¬ 


nulé  ne  se  présente  qu’au  bout  d’une 
demi-minute  et  est  extrêmement  dé¬ 
licat,  tandis  que,  dans  le  sang  couen¬ 
neux  ,  cet  aspect  se  développe  avec 
tant  de  rapidité,  qu’on  le  distingue 
immédiatement,  et  se  fait  remar¬ 
quer  par  l’éloignement  plus  pro¬ 
noncé  des  granulations  et  qui  va  en¬ 
core  en  augmentant. 

Si  l’on  soumet  le  sang  au  micro¬ 
scope  ,  voici  ce  qu’on  observe  :  si  le 
sang  placé  entre  les  deux  plaques  de 
verre  est  normal ,  on  distingue  d’a¬ 
bord  les  globules  rouges  dispersés 
confusément  dans  le  liquide  du  sang; 
puis,  au  bout  d’une  demi-minute,  ou 
à  peu  près,  on  les  voit  passer  les  uns 
sur  les  autres,  se  diriger  vers  le  bord 
où  iis  sont  côte  à  côte ,  occupant 
moins  d’espace  que  quand  ils  sont 
irrégulièrement  dispersés.  Si,  au  con¬ 
traire,  c’est  du  sang  couenneux  qu’on 
examine  au  microscope  dans  les  mô¬ 
mes  circonstances, on  trouvera  moins 
do  globules  rouges  et  plus  de  li¬ 
quide,  et  tous  les  globules  seront 
déjà  réunis  sous  forme  de  rouleaux 
et  formant  un  réseau  à  très-larges 
mailles.  Une  goutte  de  sang  obtenue 
de  la  piqûre  d’un  doigt,  ou  prise  sur 
un  jet  de  sang  fourni  par  l’ouver¬ 
ture  d’une  veine  chez  la  même  per¬ 
sonne  ,  présente  toujours  les  mômes 
effets,  et  offre,  dans  les  deux  cas, 
les  caractères  du  sang  normal  ou  du 
sang  couenneux.  En  sorte  que  l’exa¬ 
men  d’une  seule  goutte  do  sang  ob¬ 
tenue  de  la  piqûre  d’un  doigt  on  de 
toute  autre  partie  du  corps,  jettera 
autant  de  lumière  sur  l’état  du  sang 
d’un  individu,  quant  à  la  présence  ou 
à  l’absencede  la  couenne.  (  TheEdln- 
bnrgh  med.  and  surg.  Journal ,  et 
Gas.  med.  de  Paris,  27  juillet  1844.) 

SEIGLE  ERGOTÉ  {De  l'emploi  du) 
contre  laparalysie  de  la  vessie.  Un 
seul  fait,  surtout  quand  un  nou¬ 
veau  moyen  thérapeutique  a  été  em¬ 
ployé  concurremment  avec  d’antres 
moyens,  ne  peut  donner  lieu  à  des 
conclusions  bien  positives.  Nous  de¬ 
vons  cependant  faire  connaître  le  fait 
suivant,  rapporté  par  M.  Houston. 

Un  homme  de  soixante  ans  fut  re¬ 
çu  à  l’hôpital  de  Dublin  le  14  dé¬ 
cembre  1843.*Bicn  portant  jusque-là, 
il  éprouvait  depuisun  an  defréquents 
besoins  d’uriner,  avec  impossibilité 
de  rendre  tout  le  liquide  à  la  fois  ; 
de  sorte  que,  selon  son  expression, 
ce  malheureux  passai  t  tout  son  temps  à 
uriner.  Plusieurs  traitements  étaient 
restés  infructueux .  A  l’époque  de  son 
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entrée  à  l’hôpital,  il  était  forcé  de 
pisser  tous  les  quarts  d’heure.  Le  jet 
était  suffisamment  volumineux,  mais 
il  manquait  de  force.  La  vessie,  dis¬ 
tendue,  se  laissait  percevoir  au-des¬ 
sus  du  pubis.  Apres  que  le  malade 
avait,  à  ce  qu’il  croyait,  vidé  com¬ 
plètement  sa  vessie,  la  sonde  en  re¬ 
tirait  encore  une  quantité  assez  con¬ 
sidérable  d’urine.  Çe  liquide  était 
trouble  et  contenait  une  mucosité 
purulente.  Ni  rétrécissement  de  l’u¬ 
rètre,  ni  hypertrophie  de  la  prostate. 
Un  bain  chaud  tous  les  deux  jours; 
repos  au  lit;  évacuer  l'urine  avec  la 
sonde  toutes  les  six  heures.  Au  bout 
de  dix  jours,  les  besoins  d’uriner 
étaient  devenusmoins  fréquents,  l’u¬ 
rine  plus  claire,  et  il  n’en  restait  plus 
que  10  onces  dans  la  vessie  après 
tte  le  malade  avait  fait  des  efforts 
'excrétion  On  essaya  alors  la  tein- 
turede  cantharides  à  l’intérieur,  mais 
elle  ne  fit  qu’augmenter  le  nombre 
quotidien  des  envies  d’uriner.  Le  27 
décembre,  tout  en  continuant  le  ca¬ 
thétérisme,  on  commença  à  appli¬ 
quer  l’électricité  et  à  administrer  la 
strychnine.  Au  bout  de  dix  jours  de 
ce  traitement  l’amelioration  était 
telle  que  le  malade  n’était  plus  obligé 
de  se  lever  que  quatre  ou  cinq  fois 
par  nuit,  et  que  6  onces  seulement 
d’urine  restaient  dans  la  vessie  après 
qu'il  avait  pissé.  Cependant,  le  11  jan¬ 
vier  18»,  SL  Houston,  voyantque  l’é¬ 
tat  demeurait  stationnaire  malgré  la 
continuation  des  mêmes  moyens , 
donna  six  grains  de  seigle  ergoté,  en 
trois  fois  dans  la  journée.  Cathétéris¬ 
me  continué.  Rien  ne  se  manifesta 
d'abord;  maisaprèsquelques  joursun 
changement  marqué  eut  lieu.  L'envie 
d’uriner  ne  revenait  plus  que  deux 
fois  par  nuit.  Le  jet  prenait  une  cer¬ 
taine  force,  et  le  cathéter,  introduit 
après  que  le  malade  avait  pissé,  ne 
donnait  plus  issue  qlt'às  onces  de  li¬ 
quide.  Le  médicament,  continué  jus¬ 
qu’au  30  janvier,  rendit  la  guérison 
complète.  Le  sujet  revint  encore,  huit 
jours  après  sa  sortie,  assurer  qu’il  ne 
ressentait  plus  aucune  incommodité. 

M.  Houston  fait  observer,  avec 
uste  raison,  que  l’emploi  réitéré  de 
a  sonde  a  été  extrêmement  utile,  et 
qu’aucun  médicament  donné  à  l’in¬ 
térieur  n’eilteu  de  succès  si  la  vessie 
était  restee  constamment  distendue 
par  l'urine.  M.  Civiale  a  beaucoup  in¬ 
sisté  sur  ce  conseil, dont  les  autorités 
compétentes  ont  reconnu  l’opportu¬ 
nité.  (  Dublin  medical  press  ,  et 
Gaz.  méd.  de  Paris,  6  juillet  18».) 


tétanos  mortel  par  suite  de 
V extirpation  d'un  cor  au  pied.  M.  le 
docteur  Casper,  de  Berlin,  publie 
l'observation  suivante  :  :Un  domes¬ 
tique,  âgé  de  trente-cinq  ans,  hom¬ 
me  bien  portant  et  robuste ,  s’était 
extirpé  trop  profondément  un  cor  au 
petit  doigt  du  pied  gauche  ,  et,  sans 
égard  pour  la  douleur  qu’il  y  res¬ 
sentait,  il  avait  continué  son  service 
pendant  plusieurs  jours ,  jusqu’à  ce 
que  l’impossibilité  de  marcher  da¬ 
vantage  le  forçât  à  garder  le  lit. 
M.  Casper  ayant  été  appelé  auprès  de 
lui,  le  trouva  sans  autre  maladie  que 
celle  du  pied.  Au  point  où  il  avait 
pratiqué  son  extirpation ,  il  existait 
une  vésicule  remplie  de  sang  ;  la 
plante  du  pied  était  tuméfiée  dans 
toute  son  étendue.  Ce  praticien  pres¬ 
crivit  l’emploi  des  cataplasmes  à  l’in¬ 
térieur  ,  le  sulfate  de  magnésie,  le 
repos  absolu  du  membre,  ce  à  quoi 
le  sujet ,  qui  se  trouvait  d’ailleurs 
bien  portant,  ne  se  décida  qu’avec 
beaucoup  de  peine.  Mais  M.  Casper 
ne  fut  pas  médiocrement  surpris,  le 
lendemain  matin,  en  voyant  l’état  du 
malade  grandement  empiré.  Il  était 
couché,  les  yeux  brillants,  le  pouls 
assez  plein  ;  il  avait  de  grandes  dif¬ 
ficultés  pour  avaler,  et  il  bégayait 
des  mots  inintelligibles,  bien  qu’il 
eût  conservé  toute  sa  connaissance. 
On  ne  pouvait  pas  méconnaître  l’in¬ 
vasion  d’un  tétanos.  Tous  les  moyens 
appropriés  furent  employés  sans  le 
moindre  succès  ,  et  la  mort  survint 
dans  la  soirée  du  même  jour.  L’au¬ 
topsie  ne  fut  pas  permise,  on  obtint 
seulement  la  latitude  d’examiner  le 
pied  qui  avait  été  le  point  de  départ 
du  mal.  On  trouva  du  pus  épanché 
sous  les  téguments;  la  bourse  mu¬ 
queuse  placée  sur  l’articulation  était 
remplie  de  sang  ;  mais  on  no  put  re¬ 
connaître  aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion  sur  les  branches  du  nerf  péroné 
qui  se  distribuent  aux  doigts.  ( Cas - 
pers  Wochenschrift,  etc.,  et  Gaz. des 
Mp.,  n°  79,  18».) 

TUMEUR  CANCÉREUSE  (de  l’S 

iliaque  du  câlon  enlevéeavec  l'intes¬ 
tin). —  Un  homme  de  vingt-huit  ans 
portait  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
une  tumeur  dure, grosse  comme  une 
pomme  ordinaire,  et  donnant  lieu, 
avec  d'autres  symptômes  généraux, 
à  des  douleurs  lancinantes.  La  ma¬ 
ladie  durait  depuis  plusieurs  années. 
Toutes  les  médicatious  ayant  été 
inutiles,  M.Reybard  se  décida  à  une 
opération  dont,  par  les  détails  sui- 
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vants,  on  peut  juger  de  la  hardiesse. 
Le  malade  étant  couché  sur  le  dos, 
M.  Reybard  fait  au-dessus  de  l'épine 
iliaque  anterieure  et  supérieure,  pa¬ 
rallèlement  a  la  crête  et  à  un  pouce 
d’elle,  une  incision  de  six  pouces, 
qui  divise  les  tissus  couche  par  cou¬ 
che;  des  ligatures  placées  sur  les 
vaisseaux  arrêtent  le  sang  aussitôt 
qu’il  s’échappe.  Le  péritoine  est  ou¬ 
vert  avec  précaution  dans  l’étendue 
de  trois  pouces  environ.  La  tumeur, 
quoique  avec  beaucoup  de  difficul¬ 
té,  est  amenée  au  dehors;  deux  liga¬ 
tures,  embrassant  entre  elles  une 
assez  grande  étendue  du  mésocôlou, 
sont  placées  pour  prévenir  une  hé¬ 
morrhagie.  L’intestin  est  enlevé  avec 
un  bistouri  dans  l’étendue  d’environ 
trois  pouces,  et  le  mésocôlon  est 
coupé  avec  des  ciseaux.  On  lie  les 
artères  qui  longent  l’intestin,  et  les  lils 
sont  conservés  longs,  alin  d’être  in¬ 
troduits  dans  la  cavité  du  tube  di- 

gestif;  puis  on  affronte  les  deux 
outs  de  l’intestin  et  on  pratique  la 
suture  de  Pelletier.  Celle-ci  termi¬ 
née,  M.  Reybard  repousse  l’intestin 
profondément  dans  le  ventre  pour 
l’éloigner  de  la  plaie  ;  celle-ci  est  réu¬ 
nie  par  trois  points  de  suture.  Les 
suites  de  celle  grave  opération  furent 
plus  heureuses  qu’on  n’eût  osé  l’es¬ 
pérer.  Après  quelques  alternatives 
de  bien  et  de  mal,  trente-huit  jours 
après  l’opération,  le  malade  prenait 
des  aliments  solides,  allait  naturelle¬ 
ment  à  la  selle,  rendait  des  vents 
par  l’anus;  la  cicatrisation  de  la  plaie 
était  complète.  Mais  six  mois  après, 
les  douleurs  lancinantes  se  font  sen¬ 
tir  dans  la  région  iliaque  gauche,  la 
tumeur  reparaît,  et  un  an  après  l’o¬ 
pération  le  malade  succomba. 

L’autopsie  ne  fut  pas  faite.  Cette 
observation  a  été  l’occasion  d’un 
rapport  très-étendu  et  très-bien  fait 
à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe).  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  reproduire  une 
des  conclusions  proposées  par  cet  ha¬ 
bile  chirurgien  :  «  On  ne  peut  ap¬ 
prouver  un  pareil  mode  d’opération, 
surtout  quand  on  songe  au  conseil 
donné  de  refouler  l’intestin  ainsi 
opéré  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  » 
[Gaz.  des  Hôpitaux,  n»  89,  18U.) 

TUMEUR  FONGUEUSE  DU  TIBIA 

(Ligature  de  l'artère  crurale  pour 
guérir  une).  —  La  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  les  difficultés  du  diagnostic,  le 
mode  de  traitement  auquel  le  chirur¬ 
gien,  homme  d’une  grande  expé¬ 


rience,  crut  devoir  donner  la  préfé¬ 
rence;  enfin,  les  suites  de  ce  traite¬ 
ment,  tout  concourt  à  appeler  sur 
l’observation  suivante  l’attention  des 
chirurgiens.  Dans  le  mois  de  février 
dernier  est  entré  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  un  jeune 
homme  âgé  de  trente  ans,  charretier 
de  profession,  et  un  peu  lymphati¬ 
que.  Il  portait  à  la  partie  externe  du 
genou  gauche  une  tumeur  dont  il 
s’était  aperçu  il  y  a  dix-huit  mois 
environ  pour  la  première  fois  Au 
dire  du  malade,  la  tumeur  aurait 
succédé  à  un  craquement  qu’il  aurait 
perçu  à;la  suite  d’un  violent  effort 
qu’il  lit.  La  tumeur  a  maintenant  le 
volume  du  poing  d’un  adulte  ,  est 
située  à  la  partie  supérieure  latérale 
externe  du  tibia,  à  quatre  travers  de 
doigt  de  la  rotule  :  dure,  élastique, 
à  large  base,  un  peu  dépressible,  elle 
est  le  siège  de  pulsations  manifestes 
que  la  compression  de  l’artère  fémo¬ 
rale  fait  disparaître  immédiatement, 
et  qui  reparaissent  dès  qu’on  cesse 
la  compression  du  vaisseau.  Ces  pul¬ 
sations  sont  isochrones  aux  batte¬ 
ments  du  cœur  ;  la  peau  qui  la  re¬ 
couvre  est  lisse,  distendue,  sillonnée 
par  quelques  vaisseaux  profonds  qui 
paraissent  dilatés.  La  jambe  offre  un 
certain  gonflement  dans  l’étendue  de 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  tumeur.  L’arlicuïalion  du  ge¬ 
nou  est  saine  et  douée  de  toute  la 
liberté  de  ses  mouvements  ;  les  con- 
dyles  même  du  tibia  semblent  étran¬ 
gers  à  la  maladie,  qui  parait  limitée 
à  la  partie  spongieuse  de  la  moitié, 
externe  de  cette  partie  du  tibia  qui 
supporte  sa  tête ,  et  qu’on  pourrait 
pour  cela  appeler  son  col.  Le  malade 
éprouve  dans  sa  tumeur  des  dou¬ 
leurs  profondes  qui  s’irradient  dans 
toute  la  jambe.  L’état  général  est 
d’ailleurs  assez  bon,  et  tout  indique 
que  les  viscères  sont  sains.  Le  15  fé¬ 
vrier,  M.  Roux  lia  l’artère  crurale  au 
tiers  moyen  de  la  cuisse,  d’après  le 
'  procédé’de  Scarpa.  A  l’instant  même 
les  battements  de  la  tumeur  ont  cessé, 
son  volume  restant  stationnaire.  On 
a  affronté  les  bords  de  la  plaie,  réuni 
l’anglesupérieur  aveedes  bandelettes 
agglulinatives,  et  introduit  une  pe¬ 
tite  mèche  dé  cbarpie  dans  l’angle 
inférieur  où  les  lils  furent  placés.  Le 
26  février,  onzième  jour  de  l’opéra¬ 
tion,  le  malade  va  très-bien.  La  plaie 
de  la  cuisse  suppure  médiocrement  ; 
la  tumeur  de  la  jambe  a  beaucoup 
diminué  ;  on  s’aperçoit  que  le  tibia 
tend  à  revenir  à  son  volume  normal. 
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Le  *  mars,  le  volume  de  la  tumeur 
diminue  toujours  sensiblement.  Le 
■20  du  même  mois  les  tils  de  la  liga¬ 
ture  sont  tombés;  la  plaie  est  en  voie 
de  eicalrisation  prompte  ;  le  volume 
de  la  tumeur  décroît  d’une  ma¬ 
nière  moins  sensible.  Le  15  avril,  il 
n’existe  plus  qu’un  suintement  léger 
par  la  plaie.  La  tumeur,  depuis  quel¬ 
que  temps,  reste  stationnaire;  les 
battements  qui  y  existaient  avant 
l’opération  n'ont  point  reparu.  Le  15 
mai  la  plaie  crurale  est  cicatrisée 
entièrement;  la  tumeur  du  tibia  n’a 
éprouvé  ancun  changement;  l’état 
général  du  malade  est  excellent;  il 
commence  à  marcher  avec  des  bé¬ 
quilles.  Le  31  il  demando  sa  sortie 
qui  lui  est  accordée.  Quoique  la  tu¬ 
meur  du  tibia  soit  restée  à  peu  près 
stationnaire  depuis  quelque  temps, 
M.  Roux  croit  que  la  maladie  orga¬ 
nique  est  enrayée,  et  que  le  tissu  os¬ 
seux  est  le  siège  d’une  dilatation 
simple.  Cet  état  peut  persister  indé¬ 
finiment  et  le  malade  ne  pas  en  être 
incommodé  autrement  qu’en  raison 
de  la  difformité  qu’il  détermine;  tou¬ 
tefois,  l’expérience  a  appris  que  l’é¬ 
lément  fongueux  et  vasculaire  peut  y 
reparaître  de  nouveau,  et  que,  con¬ 
séquemment,  on  ne  peut  pas  garan¬ 
tir  que  la  maladie  primitive  ne  se  re¬ 
produira  pas  plus  tard.  Il  n’a  pas 
échappé  sans  doute  à  nos  lecteurs, 
combien  est  grave  la  décision  prise 
par  M.  Roux  en  présence  du  fait  pa¬ 
thologique  qui  vient  d’ôtre  exposé. 
Cet  habile  chirurgien  ne  s’est  pas 
dissimulé  la  difficulté  de  la  situation, 
et  il  a  lui-mème  fait  remarquer  que 
l’opération  qu’il  allait  pratiquer,  sé- . 
rieuse  eu  elle-même,  le  devenait  da¬ 
vantage  encore  dans  l’espèce,  parce 
qu’elle  ne  suffit  pas  toujours  pour 
arrêter  la  marche  de  la  maladie.  Un 
autre  danger  de  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  crurale  en  pareille  circonstance, 
c’est  le  sphacèle  du  membre.  Ici,  en 
effet,  on  ne  retrouve  plus ,  connue 
dans  le  cas  d’une  tumeur  anévrys¬ 
male  qui  a  plus  ou  moins  comprimé 
le  vaisseau  principal,  les  artères  col¬ 
latérales  dilatées  et  permettant  ainsi 
la  circulation  supplémentaire  indis¬ 
pensable  à  la  [nutrition  du  membre. 
Ces  vaisseaux  conservent,  au  con¬ 
traire,  leur  volume  normal  et  se  prê¬ 
tent  plus  difficilement  à  la  dilatation 
qu’ils  doivent  acquérir  pour  que  la 
circulation  dans  le  membre  ne  soit 
pas  suspendue  ou  trop  longtemps 
interrompue.  Il  ne  faut  cependant  pas 
oublier  que  si  cette  disposition  est 


fâcheuse  sons  le  rapport  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  elle  est  favorable 
au  but  que  l’on  veut  atteindre,  sa¬ 
voir,  l’atrophie  de  la  tumeur  et  sa 
résolution.  Double  résultat  qu’on  au¬ 
rait  peu  de  chances  d’atteindre  si  les 
vaisseaux  collatéraux  avaient  pris  un 
développement  considérable  ;  atten¬ 
du  que,  par  eux,  la  circulation  en  se 
rétablissant  trop  facilement  dans  le 
membre,  ramènerait  dans  la  tumeur 
le  sang  et  les  autres  matériaux  de 
nutrition  dont  il  importe  tant  de  la 
priver  pour  que  la  guérison  soit  pos¬ 
sible.  Pouvait- on  tenter  un  autre 
moyen  curatif  chez  notre  malade?  A 
la  rigueur  on  eût  pu  recourir  aux 
caustiques,  ou  bien  à  la  cautérisation 
avec  le;fer  rouge  ;  mais  M.  Roux  fait 
remarquer  que  ces  moyens,  applica¬ 
bles  toutes  les  fois  que  la  région  le 
permet,  scraieut,  dans  le  cas  actuel, 
irrationnels  et  dangereux,  la  tumeur 
se  trouvant  placée  au  voisinage  de 
gros  vaisseaux  et  de  nerfs  importants. 
L’amputation  de  la  cuisse  semblerait 
d’abord  Indiquée;  mais,  avant  de 
priver  d’un  de  ses  membres  le  jeune 
homme,  M.  Roux  jugea  à  propos  de 
recourir  à  la  ligature,  tout  en  conve¬ 
nant  qu’elle  pourrait  bien  n’être 
qu’un  moyen  provisoire  et  prépara¬ 
toire,  pour  ainsi  dire,  à  l’amputa, 
lion,  dans  le  cas  où  le  résultat  qu’on 
en  espère  ne  serait  pas  obtenu.  (Gai. 
des  J/ûpit. ,  juillet,  n°  80.  ) 

ulcères  {Des  bandelettes  agglu¬ 
tinantes  pour  le  traitement  des).  Le 
traitement  dont  il  est  question  a  été 
accueilli  avec  faveur  à  son  apparition 
en  France,  en  1816,  époque  à  laquelle 
M.  Roux  publia  le  compte-rendu  de 
son  voyage  en  Angleterre  où  il  en 
avait  constaté  les  heureux  résultats 
dans  les  hôpitaux  de  Londres.  Ce 
traitement  eut  pour  inventeur  un 
chirurgien  anglais  nommé  Baynton  ; 
e’e.-t  pour  les  ulcères  des  membres 
et  principalement  des  membres  in¬ 
férieurs  qu’il  a  été  imaginé.  Les 
membres  sont,  dit  M.  Roux,  sujets  à 
des  ulcères  d’une  espèce  particulière 
et  qui  sont  entretenus  par  une  cause 
spéciale  soit  locale,  soit  générale. 
Donc  dans  le  traitement  des  ulcères, 
il  y  a  deux  périodes  distinctes  à  ob¬ 
server  :  l’une  dans  laquelle  il  faut 
combattre  la  cause  générale  qui  en¬ 
tretient  la  maladie,  l’autre  où  l’ul¬ 
cère,  réduit  à  l’état  de  plaie  simple, 
doit  être  traité  convenablement  pour 
sa  prompte  cicatrisation.  Pour  ce 
pansement,  on  prépare  des  bandelet- 
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tes  ordinairement  séparées  et  sulli- 
samment  longues  pour  faire  le  tour 
du  membre,  en  sorte  que  les  extré¬ 
mités  se  dépassent  :  on  les  applique 
successivement  l’une  sur  l’autre  de 
manière  à  s’imbriquer,  et  ayant  soin 
d’exercer  une  certaine  compression 
égale  et  régulière  sur  toute  la  sur- 
faceulcérée.  Les  bandelettesainsi  pla¬ 
cées  agissent  :  1»  comme  moyen  unis¬ 
sant;  2»  comme  moyen  compressif; 
3“  comme  moyen  modifiant  la  vita¬ 
lité  des  parties  ulcérées  par  l’action 
de  la  matière  emplastique  qui  entre 
dans  leur  composilion.  —  Mais  c’est 
bién  souvent  par  l’action  compressive 
surlout  que  cette  méthode  réussit. 
Il  y  a  des  plaies  de  nature  telle  que 
sans  un  bandage  compressif  elles  ne 
pourraient  passe  cicatriser.  Il  résulte 
de  l’observation  que  les  plaies  chro¬ 
niques  des  membres  marchent  très- 
lenlemcnt  vers  la  guérison,  lorsque 
lesmembresabandonnésàeux-mèmes 
subissent  cette  espèce  de  développe¬ 
ment  excentrique  qui  est  naturel  ; 
car  la  peau,  se  dilatant  alors  en  vertu 
de  son  élasticité,  dilate  en  même 
temps  la  circonférence  de  la  plaie  et 
rend  ainsi  la  cicatrisation  impossible. 
Le  bandage  circulaire  compressif  em¬ 
poche  ou  neutralise  cette  sorte  de 
lutte  qui  tendrait  à  s’établir  entre  les 
forces  physiques  vitales  et  les  forces 
médicatrices  de  la  nature.  M.  Roux 
fail  observer  que  les  bandelettes  fai¬ 
tes  avec  l'emplâtre  de  Vigo  sont 
d’une  grande  utilité  dans  certaines 
espèces  d’ulcères:  il  signale  à  l'appui 
de  sa  manière  de  voir  le  cas  a’uu 
jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’un 
érysipèle  phlegmonoux  qui  envahit 
tout  le  membre  inférieur,  eut  une 
plaie  si  étendue  avec  perte  de  sub¬ 
stance  à  la  peau,  que  depuis  la  crête 
iliaque  jusqu’à  la  malléole  externe 
les  muscles  étaient  à  nu,  et  l’exces¬ 
sive  abondance  de  la  suppuration 
menaçait  d’emporter  le  malade.  L’i¬ 
dée  lui  vint  d’appliquer  la  méthode 
de  Baynton,  dans  le  but  surtout  de 
prévenir  un  développement  défavo¬ 
rable  du  membre  et  de  permettre  aux 
tissus  cutanés  de  tendre  vers  la  ci¬ 
catrisation  :  la  guérison  s'effectua  et 
certes  on  l’auraitattendueen  vain  par 
toute  autre  voie  de  traitement. 
M.  Roux  insiste  tout  particulière¬ 
ment  sur  l'espèce  d’atrophie  artifi¬ 
cielle  que  ce  traitement  produit  dans 
les  membres  malades  et  qui  est  si 
favorable  à  la  cicatrisation  des  ulcè¬ 
res;  c’est  d’aptes  lui  un  des  avanta¬ 
ges  les  plus  réels  de  la  méthode. 


Dans  les  premiers  jours  de  son  ap¬ 
plication,  on  change  le  bandage  tous 
les  jours  à  cause  de  l’abondance  de. 
la  suppuration  :  mais  peu  à  peu, 
celle-ci  diminuant,  les  bourgeons 
charnus  s’égalisant  à  leur  tour,  on 
pourra  laisser  le  bandage  en  place 
pendant  plusieurs  jours.  On  devra 
même  le  changer  rarement  pour  ne 
pas  entraver  le  travail  de  la  cicatri¬ 
sation.  (Gaz.  des  lidp.,  juill.,  18W.) 


VALÉBIANATE  DE  ZINC  (Obser. 

votions  sur  les  usages  thérapeuti¬ 
ques  du). — Dans  nos  dernières  fi  vrai- 
sons,  nous  avons  appelé  l’attention 
des  praticiens  sur  ce  médicament 
nouveau,  qui  jouit  en  ce  moment  en 
Italie  d’une  grande  vogue.  Il  n’est 
pas  de  journal  de  ces  contrées  qui 
ne  parle  des  vertus  curatives  de  ce 
produit.  M.  le  docteur  6.  Baictii  pu¬ 
blie  quatre  observations,  dont  voici 
le  résumé.  Le  sujet  de  la  première 
est  un  homme  de  vingt-neuf  ans, 
d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
constitution  robuste,  irascible,  qui , 
à  la  suite  de  chagrins,  fut  atteint  d’é¬ 
pilepsie  vers  l’âge  de  vingt-trois  ans. 
A  vingt-neuf  ans,  les  accès  se  répé¬ 
taient  presque  tous  les  mois.  Plu¬ 
sieurs  remèdes  ayant  été  inutiles,  ou 
à  peu  près,  le  docteur  Baielli  essaya 
l’usage  du  valérianate  de  zinc,  d’a¬ 
bord  à  la  dose  de  deux  grains,  et 
bientôt  à  celle  de  trois  par  jour,  uni 
à  l’extrait  de  valériane,  et  cela  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois;  et  mettant  dans 
l’administration  de  ce  médicament, 
d’abord  un  intervalle  de  quinze,  puis 
de  trente  jours.  La  maladie  semble 
avoir  tout  à  fait  disparu  ;  depuis 
sept  mois  il  n’y  a  eu  aucun  nou¬ 
vel  accès.  Dans  un  autre  cas,  il  a  ob-- 
tenu,  chez  une  femme,  par  le  valé¬ 
rianate  de  zinc,  la  cessation  d'une  cé¬ 
phalalgie  vertigineuse  intense.  L’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  a  ôté  suivi  du  même 
résultat  chez  une  autre  femme  qui, 
à  lasuited’uuesyneope grave,  éprou¬ 
vait  comme  une  sensation  de  légè¬ 
reté  extraordinaire  dans  la  tète,  ne 
pouvait  supporter  la  lumière  sans 
souffrance,  et  avait  la  vue  embarras¬ 
sée.  Enfin,  le  docteur  Baietti  s’est 
servi  avec  avantage  du  valérianate 
dans  un  cas  d'hypocondrie  ou  mélan¬ 
colie  avec  légère  altération  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles,  après  avoir 
préalablement  combattu  l’état  mor¬ 
bide  des  viscères  hypocondriaques , 
avec  lesquels  la  maladie  lui  semblait 
être  en  relation.  (  fiulletino  delle 
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scienze  mediche;  l'Expérience ,  Il 
juillet  18U.) 

VÉSICATOIRE  DANS  LA  VESSIE, 

sous  l’influence  de  cantharides 
appliquées  à  la  peau.  —  L’influence 
des  cantharides  sur  la  vessie  est  un 
fait  vulgaire  et  bien  connu.  C’est  en 
vue  d’éviter  l’action  irritante  qu’elles 
exercent  sur  cet  organe,  que  l’on  con¬ 
seille  de  mêler  une  certaine  quantité 
de  camphre  aux  emplâtres  vésica¬ 
toires.  Mais  on  n’avait  pas  encore  si¬ 
gnalé,  que  nous  sachions  du  moins, 
la  formation  de  fausses  membranes 
dans  la  vessie,  d’un  véritable  vési¬ 
cation  à  la  suite  de  l’application  de 
vésicatoires.  Dans  un  travail  récent, 
M.  Morel-Lavallée  a  fait  connaître 
quatre  cas  dans  lesquels  l'application 
sur  la  peau  d’un  emplâtre  de  can¬ 
tharides  a  déterminé,  à  la  surface  in¬ 
terne  de  la  vessie,  la  formation  de 
fausses  membranes  qui  ont  été  ex¬ 
pulsées  par  l’urètre,  seprésenlantsous 
forme  de  lambeaux,  à  bords  inégaux 
et  de  grandeur  variable.  Ces  lam¬ 
beaux,  qui  sortaient  en  petites  pe¬ 
lotes  ou  en  rouleaux ,  se  dévelop¬ 
paient  facilement  et  offraient  alors  la 
plus  grande  ressemblance  avec  lus 
fausses  membranes  que  détermine 
sur  la  peau  l’application  d’un  vésica¬ 
toire.  La  seule  différence  consistait 
en  ce  que  ces  dernières  présentent 
à  leur  face  interne  une  apparence 
ponctuée  due  à  l’impression  des  pa¬ 
pilles  dermiques,  tandis  que  celles 
de  la  vessie  étaient  egalement  lisses 
sur  les  deux  faces. 

L’irritation  s’annonce  dans  ce|cas, 
comme  dans  celui  où  elle  reconnaît 
pour  cause  la  présence  d’un  calcul 
dans  la  vessie,  par  une  douleur  que 
le  malade  rapporte  communément 
au  gland. 


M.  Morel-Lavallée  n’a  pas  eu  oc¬ 
casion  d’observer  la  muqueuse  vési¬ 
cale  des  individus  chez  lesquels  cet 
accident  s’était  montré,  mais  il  soup¬ 
çonne  qu’il  pourrait  y  avoir  eu  for¬ 
mation  de  fausses  membranes  chez 
une  malade  qui  mourut  d’une  pleu¬ 
résie,  dont  on  avait  cherché  vaine¬ 
ment  à  se  rendre  maître  par  l’appli¬ 
cation  répétée  de  vésicatoires.  Chez 
cette  femme,  dit  M.  Vidal  (de  Cassis), 
qui  en  a  fait  l’autopsie,  la  vessie,  à 
sa  face  interne,  était  rouge  et  bour¬ 
souflée  comme  la  conjonctive  dans 
t’ophlhalmie  blcnnorrhagique.  A  la 
vérité,  on  ne  dit  point  que  de  fausses 
membranes  aient  été  rendues  avec 
les  urines;  mais,  comme  le  fait  n'a¬ 
vait  pas  encore  été  signalé,  il  aurait 
pu  échappera  l’observation.  On  le 
concevrait  d’autant  mieux,  que  la 
largeur  de  l’urètre  chez  la  femme  et 
le  peu  de  longueur  de  ce  canal  ont 
rendu  leur  expulsion  plus  facile. 

M.  Morel-Lavallée  remarque  que. 
dans  un  des  cas  qui  ont  été  soumis 
à  son  observation,  les  urines  ont 
laissé  déposer  de  l’albumine.  Il  pense 
que  l’on  en  trouverait  fréquemment 
dans  les  cas  où  l’application  de  vé¬ 
sicatoires  occasionne  de  l’irritation  à 
la  vessie,  si  l’on  observait  l’urine  avec 
le  même  soin  qu’on  le  fait  quand  il 
s’agit  de  reconnaître  la  maladie  do 
Bright. 

Quant  au'  traitement,  M.  Morel 
conseille  naturellement  les  boissons 
diurétiques  prises  eu  grande  quan¬ 
tité,  les  cataplasmes  émollients  sur 
l’hypogastre,  et  les. calmants,  s’il  se 
présente  des  phénomènes  nerveux. 
Il  est  aussi  bien  entendu  qu'aussitôt 
qu’on  est  averti  d’un  accident  sem¬ 
blable,',  il  faut  se  hâter  d’enlever 
l’emplâtre  cantharidé.  [L’ Expérien¬ 
ce,  18  juillet  1814.) 


VARIÉTÉS. 


On  a  beaucoup  parlé ,  ces  jours  derniers ,  d’une  erreur  de  diagnostic 
commise  dans  une  épreuve  clinique  de  concours,  et  par  suite  de  laquelle 
des  piqûres  de  puces  ont  été  prises  pour  des  pétéchies.  L’erreur  n’est  pas 
aussi  facile  à  éviter  que  le  croient  certaines  personnes  ;  il  est  des  cas  où 
l’on  ne  peut  s’en  préserver  que  par  une  grande  attention.  M.  Je  docteur 
Amédée  Latour  nous  assure  que  l'on  parvient  à  faire  cette  distinction 
en  remarquant  que  dans  la  piqûre  de  puces  il  y  a  toujours  deux  auréoles, 
une  plus  brune  située  au  centre  de  la  tache,  et  l'autre,  plus  pâle,  sur  les 
bords  de  la  circonférence ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  pétéchies  véri¬ 
tables. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  L’ABUS  DES  VÉSICATOIRES  ET  DES  SINAPISMES  DANS  LES  MALADIES 
AIGUES. 

Par  M.  Valleix,  médecin  des  hôpitaux,  elc. 

Dans  les  recherches  thérapeutiques,  on  s’occupe  bien  plus,  en  gène 
ral,  de  découvrir  quelques  médicaments  nouveaux  dont  on  se  hâte  d’ap¬ 
précier  l’action  et  l’efficacité,  que  de  demander  à  l’expérience  de  nou¬ 
veaux  renseignements  sur  la  valeur  des  principales  médications  depuis 
longtemps  mises  en  usage.  C’est  un  grand  tort,  selon  nous  ;  car,  qu’eu 
résulte-t-il?  C’est  qu’on  encombre  la  thérapeutique  de  remèdes  dont 
l’utilité  est  peu  connue  et  auxquels  on  lie  peut  accorder  qu’une  confiance 
extrêmement  limitée,  sans  acquérir  de  nouvelles  lumières  sur  les  sujets 
déjà  traités  par  nos  prédécesseurs.  Le  désir  de  découvrir  des  remèdes 
spécifiques,  qui  nous  pousse  incessamment  dans  cette  voie,  a  sans  doute 
quelque  chose  de  louable  ;  mais  n’est-il  pas  à  regretter  aussi  que  la 
science  reste  toujours  incertaine  et  insuffisante  sur  un  si  grand  nombre 
de  points,  faute  de  continuer  et  de  contrôler  les  expériences  de  nos 
devanciers? 

11  est  surtout  un  certain  nombre  de  médications  qui  auraient  besoin 
d’être  soumises  à  des  investigations  longues  et  sévères,  car  elles  sont 
très-fréquemment  mises  en  usage,  sans  qu’on  ait  d’autre  motif  pour  les 
employer  que  de  vagues  idées  théoriques  ;  et  cependant  ces  idées  se  sont 
tellement  répandues  parmi  les  médecins,  que,  quel  que  soit  l’effet  des  mé¬ 
dicaments  qu’ils  emploient,  et  quand  même  il  en  résulterait  constamment 
des  accidents  plus  ou  moins  graves,  on  les  voit  persister  avec  opiniâ¬ 
treté  dans  leur  manière  d’agir.  Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par 
l’abus  que  nous  voyons  famé  journellement  des  excitants  appliqués  sur 
la  peau,  aux  diverses  périodes  des  maladies  aiguës.  Aussi  croyons- 
nous  utile  d’entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Dans  ces  dernières  années,  on  ne  s’est  guère  occupé  d’une  manière 
générale  de  l’emploi  des  vésicatoires  dans  les  diverses  maladies,  et  en 
particulier  dans  les  maladies  aiguës  ;  mais  depuis  le  commencement  du 
dix-septième  siècle  jusqu’à  la  fin  du  dix-huitième,  il  a  paru  un  grand 
nombre  de  dissertations  sur  ce  sujet,  et  parmi  ces  dissertations,  il  faut 
citer  principalement  celle  de  J.  Hoffmann  ( dissert .  de  vesic.  prestant. 
in  med.  usu,  an  1727)  ;  de  Vogel  ( dissert .  de  tuto  et  exim.  vesic.  usu 
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in  acutis),  et  le  recueil  dcBarbett  {raccolta  discritt.  medic.  apar- 
ten.  alla  controv.  de’  vesicatori;  Venezia,  1749).  On  Toit  dans  ce 
dernier  recueil  que  les  opinions  étaient  bien  loin  d’être  unanimes  sur  les 
effets  et  sur  l’utilité  des  vésicants  dans  les  diverses  circonstances  où  on 
les  a  appliqués  ;  mais  ce  qui  ressort  particulièrement  de  tous  les  travaux 
que  nous  venons  d’indiquer,  c’est  que  les  vésicatoires  étaient  appliqués 
dans  presque  toutes  les  circonstances,  et  que  les  médecins  avaient  tous 
plus  ou  moins  confiance  dans  leur  action.  De  là  cette  pratique  si  répan¬ 
due  de  l’application  des  epispastiques  dans  un  nombre  infini  de  cas  aussi 
variables  par  la  nature  de  la  maladie,  que  par  son  siège,  sa  marche  et 
sa  gravité.  Cependant  des  auteurs  se  sont  élevés  parfois  contre  l’abus 
de  cette  médication  ;  c’est  ainsi  que  M.  R eveillé-Parise (Gaz-  de  santé, 
mars  1830)  a  attaqué  l’abus  qu’on  fait  des  vésicatoires  chez  les  enfants, 
et  queM.  Louis  (  Mém .  sur  les  effets  de  la  saignée,  page  54  et  suiv. 
Paris  1835),  bien  loin  de  reconnaître  aux  vésicatoires  une  influence  sa¬ 
lutaire  dans  la  pneumonie ,  a  été  plutôt  porté  à  leur  attribuer  une  action 
défavorable. 

Tel  est  donc  l’état  actuel  de  la  science.  On  parle  sans  cesse  de  révul¬ 
sion,  de  transport  d’une  inflammation  profonde  à  la  surface  du  corps, 
et  dès  qu’on  veut  examiner  attentivement  les  faits  sur  un  point  quel¬ 
conque,  on  s’aperçoit  qu’il  y  a  au  moins  une  grande  exagération  dans 
les  éloges  qu’on  donne  aux  effets  des  topiques  irritants  cutanés.  C’est 
déjà  un  grand  motif  de  se  tenir  sur  ses  gardes  et  de  ne  procéder  dans 
l’application  de  ccs  topiques  qu’avec  une  grande  prudence  et  en  sur¬ 
veillant  attentivement  leur  action.  Voyons  maintenant  si,  dans  quel¬ 
ques-unes  des  maladies  où  on  les  met  le  plus  fréquemment  en  usage,  on 
a  des  motifs  Lien  réels  de  persister  dans  cette  conduite. 

Si  nous  examinons  d’abord,  sous  ce  point  de  vue,  les  maladies  de 
poitrine,  nous  trouvons  tout  naturellement  le  travail  de  M.  Louis  que 
je  viens  de  citer,  travail  dans  lequel  cet  auteur  s’exprime  ainsi  qn’il  suit  : 
«  Le  traitement  des  malades  de  la  Charité  différait  encore  de  celui  des 
malades  de  la  Pitié  en  ce  que  des  vésicatoires  furent  appliqués  aux  pre¬ 
miers  et  non  aux  seconds.  Cette  nouvelle  différence  a-t-elle  eu  sa  part 
dans  l’inégale  mortalité  des  deux  groupes  de  sujets  ?  Peut-on  croire  que 
les  vésicatoires  appliqués  aux  malades  de  la  Charité  aient  eu  une  in¬ 
fluence  heureuse  sur  la  marche  de  leur  affection,  et  qu’ajoutés  au  tartre 
stibié  qui  fut  pris  par  les  sujets  de  la  Pitié,  ceux-ci  auraient  encore  guéri 
plus  promptement  et  en  plus  grand  nombre?  Voyons  les  faits. 

«  Les  vésicatoires  appliqués  à  l’hôpital  de  la  Charité  ne  le  furent 
pas  dans  tous  les  cas  où  la  maladie  eut  une  terminaison  heureuse,  mais 
seulement  dans  ceux  où  sa  marche,  peu  influencée  par  la  saignée,  laissait 
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des  craintes  sur  son  issue.  Cette  application  eut  lieu  dans  la  moitié  Üêi 
cas,  ou  vingt-cinq  sujets  saignés  pour  là  première  fols  dans  les  quatre 
premiers  jours  de  la  maladie  ou  au  delà  ;  et  chez  eux  la  durée  moyenne 
de  l’affection  fut  de  vingt-deux  jours  et  deux  heures,  tandis  qu’elle  fut 
de  quinze  jours  et  huit  heures  seulement  chez  les  autres.  Différence 
énorme  qui  semblerait  indiquer  que  les  circonstances  défavorables  dans 
lesquelles  les  vésicatoires  ont  été  appliqués  n’ont  pas  été  sensiblement 
influencées  par  leur  action  ;  qu’ainsi  les  vésicatoires  ont  été  sans  utilité. 

«  11  n’en  a  pas  été  de  même,  comme  nous  l’avons  vu,  pour  les  sujets 
de  la  Pitié,  qui  prirent  du  tartre  stibié  et  dont  l’affection  ne  dura  que 
trois  jours  de  plus  que  chez  ceux  qui  n’en  prirent  pas,  malgré  les  cir¬ 
constances  si  défavorables  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient.  Car,  outre 
la  gravité  de  l’affection,  qui  était  à  peu  près  la  même  chez  les  sujets  aux¬ 
quels  on  appliqua  des  vésicatoires  et  chez  ceux  qui  prirent  du  tartre 
stibié ,  les  premiers  avaient,  terme  moyen,  trente-cinq  ans  et  demi,  et 
les  seconds  quarante-cinq  ans  moins  une  fraction  ;  et  il  serait  difficile 
d'attribuer  ces  différences  de  durée  au  hasard,  ou  de  les  croire  acciden¬ 
telles,  vu  que  la  longueur  de  la  maladie  et  l’âge  des  sujets  étaient  à 
peu  près  les  mêmes  à  la  Charité  et  à  la  Pitié  chez  ceux  auxquels  on  ne 
prescrivit  que  des  saignées  ;  de  manière  que  l’âge  des  premiers  était 
trente-cinq  ans  ,  celui  des  seconds  trente-un  ;  la  durée  moyenne  de  l’af¬ 
fection  quinze  jours  un  tiers  chez  les  uns,  quatorze  jours  et  un  hui¬ 
tième  chez  les  autres.  » 

Ne  doit-on  pas  ici,  avccl’auteur,  conclure  que  s’il  y  avait,  après  de  tels 
faits,  un  parti  à  prendre,  ce  serait  assurément  d’abandonner  complètement 
l’emploi  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  aiguë? 
Mais  ne  voulant  pas  porter  un  jugement  absolu,  M.  Louis  se  borne  à 
dire  que,  pour  qu’on  put  mettre  en  usage  cette  médication  avec  uu 
peu  plus  de  confiance,  il  faudrait  étudier  avec  grand  soin  les  faits,  et 
dans  une  masse  considérable  d’observations  trouver  la  preuve  de  l’cfli- 
cacité  de  ce  moyen  et  le  degré  de  cette  efficacité. 

Sans  avoir  suivi  ces  conseils,  certains  médecins  ont  été  néanmoins  beau¬ 
coup  plus  loin  qu’onn’avait  été  avanteux,  etont  prétendu,  non-seulement 
qu’on  pouvait  apporter  de  l’amendement  dans  les  symptômes  delà  pneu¬ 
monie  à  l’aide  des  vésicatoires,  mais  encore  faire  avorter  cette  maladie. 
Suivant  eux,  il  faut,  pour  parvenir  à  ce  résultat,  appliquer  le  vésicatoire  à 
une  époque  rapprochée  du  début  et  lui  donner  une  grande  étendue. 
Ainsi  l’on  couvre  la  plus  grande  partie  des  parois  de  la  poitrine  de  vé¬ 
sicatoires  qui  n’ont  pas  moins  de  ving-cinq  centimètres  de  diamètre. 
Certes,  on  conviendra  que  si  la  preuve  tirée  des  observations  est  néces¬ 
saire,  c’est  surtout  dans  les  cas  on  l’on  emploie  ces  vésicatoires  mons- 
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trueux.  Il  résulte  en  effet  de  leur  application  une  surexcitation  extrême, 
qui  augmente  au  plus  haut  degré  le  mouvement  fébrile  et  qui,  selon 
tontes  les  apparences,  ne  peut  avoir  que  les  plus  mauvais  effets.  Quant 
aux  prétendus  succès  qu’on  dit  avoir  obtenus  par  ces  moyens,  et  surtout 
quant  à  l’avortement  de  la  pneumonie  sous  leur  influence,  est-il  rien  de 
moins  prouvé? 

Ce  qui  a  dû  souvent  induire  en  erreur  les  médecins  qui  ont  préconisé 
cette  médication,  c’est  que  parfois  la  bronchite,  au  début, se  présente 
avec  plusieurs  des  caractères  de  la  pneumonie.  J’ai  vu  plusieurs  cas  à  la 
Salpêtrière,  et  tout  récemment  j’en  ai  observé  un  en  ville,  qui  pouvaient 
très- facilement  donner  lieu  à  cette  erreur.  Dans  ces  cas,  la  bronchite 
s’était  développée  avec  un  mouvement  fébrile  assez  intense,  il  y  avait 
une  grande  oppression ,  la  toux  était  fréquente  et  douloureuse,  et  il 
existait  en  même  temps  des  douleurs  très-vives  dans  quelques-uns  des 
nerfs  intercostaux,  douleurs  qui  simulaient  parfaitement  le  point  de  côté 
de  la  pneumonie.  Si  donc,  comme  plusieurs  médecins,  on  ne  reconnais¬ 
sait  pas  la  grande  valeur  du  siège  du  râle  dans  les  inflammations  de  la 
poitrine  ;  si,  comme  eux,  on  pensait  quele  râle  peut  occuper  dès  le  début 
les  deux  côtés  dans  la  pneumonie ,  on  devrait  presque  nécessairement 
admettre,  dans  des  cas  semblables,  l’existence  d’une  pneumonie  double 
qu’il  serait  facile  de  faire  avorter.  Et  ceci  n’est  point  une  vaine  suppo¬ 
sition  ;  c’est  évidemment  ce  qui  a  eu  lieu  dans  bien  des  cas  où  l’on  croit 
avoir  triomphé  d’une  pneumonie  double  au  début,  soit  en  l’attaquant 
par  l’oxyde  blanc  d’antimoine ,  soit  en  la  jugulant  par  les  saignées 
coup  sur  coup,  comme  a  prétendu  le  faire  M.  Bouillaud  (1). 

Tout  porte  donc  à  croire  que  ce  sont  de  pareils  faits  qui  ont  fait  ac¬ 
corder  aux  vésicatoires  une  confiance  assez  grande  pour  qu’on  ait  cru 
qu’ils  avaient  fait  avorter  la  pneumonie. 

Dans  un  cas  que  j’ai  observé  récemment,  l'erreur  était  plus  facile  en¬ 
core,  puisque,  avec  les  symptômes précédeinmment  indiqués,  il  n’y  eut, 
dans  les  premières  heures,  du  râle  que  d’un  seul  côté;  l’autre  ne  présen¬ 
tait  que  quelques  craquements  très-rares,  qu’on  ne  découvrait  qu’avec 
beaucoup  d’attention.  Mais  ce  qui,  dans  des  circonstances  pareilles,  tend 
encore  à  faire  regarder  les  vésicatoires  comme  très-efficaces,  c’est  que  la 
douleur  dont  il  est  ici  question  se  dissipe  très-promptement  sous  leur 

(1)  Cet  auteur  se  plaint  beaucoup  de  ce  qu’on  l’accuse  fréquemment  d'er¬ 
reurs  de  diagnostic  ;  mais  il  y  aurait,  pour  empêcher  ces  accusations,  un 
bien  meilleur  moyen  que  de  se  plaindre;  ce  serait  de  ne  point  commettre 
ces  erreurs,  de  ne  point  les  publier  sans  s’en  apercevoir,  et  surlout  de  ne 
pas  vouloir  les  faire  servir  au  triomphe  d’un  traitement  que  M.  Bouillaud 
cherche  eu  vain  à  faire  adopter  depuis  près  de  quinze  ans. 
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influence;  qu’aussitôt  qu’elle  est  enlevée,  la  respiration  devient  plus 
libre  et  plus  facile ,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  râle  sous-crépi- 
tant,  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  comme  dans  une  broncbite  ordinaire. 
On  croit  alors  avoir  eu  affaire  à  une  pneumonie  avortée;  mais  on  se 
prépare  bien  des  mécomptes. 

Dans  les  véritables  pneumonies ,  lorsque  l’inflammation  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  existe  réellement  avec  un  mouvement  fébrile  un  peu 
marqué,  il  suffit  d’un  vésicatoire  peu  étendu  pour  occasionner  une  ex¬ 
citation  marquée,  l’agitation,  l’insomnie,  l’augmentation  du  mouvement 
fébrile,  et  souvent  pour  neutraliser  l’effet  des  premiers  moyens  employés . 
Que  serait-ce  donc  si  l’on  appliquait  ces  vastes  vésicatoires  qui,  par  leur 
grande  étendue,  constituent  une  inflammation  intense  ajoutée  aune  autre 
inflammation? 

Nous  savons  bien  qu’on  prétend  substituer  et  non  ajouter  l’inflam¬ 
mation  cutanée  à  l’inflammation  parenchymateuse  ;  c’est ,  dit-on ,  un 
transport  de  l’irritation  centrale  à  la  périphérie,  et  l’on  ne  manque  pas 
de  raisonnements  pour  expliquer  cette  transposition  ;  mais  ce  sont  des 
faits  et  non  des  raisonnements  qu’il  faut ,  et  nous  avons  vu  que  rien  ne 
prouve  que  les  faits  invoqués  en  faveur  de  cette  théorie  aient  été  bien 
observés,  tandis  qu’il  en  est  d’autres  bien  positifs  qui  la  repoussent 
complètement.  A-t-on  après  cela  des  motifs  sérieux  de  mettre  en  usage 
une  médication  aussi  douloureuse  et  aussi  fatigante?  Nous  croyons  qu’a- 
près  y  avoir  réfléchi,  tous  les  praticiens  se  prononceront  pour  la  né- 

Nous  avons  parlé  jusqu’ici  des  vésicatoires  appliqués  dans  la  période 
d’acuité  de  la  pneumonie  ;  mais  lorsque  la  fièvre  est  tombée,  lorsque  la 
douleur  a  cessé,  et  qu’il  n’existe  plus  qu’un  engorgement  du  poumon  recon¬ 
naissable  à  la  persistance  des  symptômes  locaux ,  le  vésicatoire  a-t-il  ces 
avantages  que  nous  n’avons  pu  lui  reconnaître  à  une  époque  moins 
avancée?  Il  faut  dire  que  parmi  les  médecins  qui  rejettent  avec  le  plus 
de  force  le  vésicatoire  appliqué  dans  le  moment  où  le  mouvement  fébrile 
est  intense ,  il  en  est  quelques-uns  qui  ont  la  conviction  que  ce  moyen 
favorise  plus  tard  la  résolution  de  l’engorgement  inflammatoire.  Mais 
encore  ici  nous  manquons  complètement  de  preuves ,  ou  plutôt  nous 
avons  les  faits  de  M.  Louis,  qui  démontrent  que  la  maladie  a  eu  une  durée 
plus  longue  dans  les  cas  où  l’on  a  appliqué  les  vésicatoires.  Si  donc  on 
n’est  pas  autorisé  (vu  le  nombre  trop  peu  considérable  des  faits)  à  regar¬ 
der  ce  moyen  comme  retardant  la  guérison ,  on  l’est  bien  moins  encore 
à  dire  qu’ils  servent  à  l’accélérer.  A  quoi  bon  d’ailleurs  faire  souffrir 
les  malades,  les  priver  peut-être  du  sommeil  qu’ils  n’ont  pas  goûté  de¬ 
puis  plusieurs  jours ,  lorsque  nous  savons  d’une  manière  positive  qu’une 
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fois  ce  mouvement  fébrile  dissipé,  la  résolution  de  l’inflammation  a  lieu 
naturellement?  Ainsi,  sous  quelque  point  de  vue  qu’on  envisage  cette  in¬ 
dication,  elle  ne  nous  offre  aucun  avantage  réel. 

Les  vésicatoires  sont  bien  plus  souvent  encore  employés  dans  la  pleu¬ 
résie.  Ici  on  a  principalement  pour  but  de  faciliter  la  résorption  du  li¬ 
quide  contenu  dans  la  plèvre  ;  mais  arrive-t-on  bien  réellement  à  ce 
résultat?  Il  faut  le  dire ,  on  n’est  nullement  en  mesure  de  se  prononcer 
sur  ce  point  ;  en  sorte  que  les  médecins  n’agissent  véritablement  ainsi 
que  parce  qu’ils  veulent  suivre  une  pratique  usitée,  et  nullement  parce 
ipi’ils  ont  pu  se  convaincre  de  l’efficacité  du  moyen  thérapeutique.  Ajou¬ 
tons  toutefois  que  s’il  n’est  nullement  démontré  que  les  vésicatoires 
aient,  dans  le  traitement  de  la  pleurésie,  plus  d’avantage  que  dans  celui 
de  la  pneumonie ,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas  ils  ont  beaucoup 
moins  d’inconvénients  ;  ce  qui  tient  tout  simplement  à  ce  que  le  mouve¬ 
ment  fébrile  est  moins  intense. 

Au  reste ,  il  faut  distinguer,  relativement  à  ces  inconvénients ,  l’ap¬ 
plication  du  topique  à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie,  et  à  l’é¬ 
poque  où  la  fièvre  est  entièrement  tombée.  La  plupart  des  médecins  ne 
font  usage  de  ce  moyen  qu’à  cette  dernière  époque,  où  l’excitation  pro¬ 
duite  est  beaucoup  moins  marquée.  Si  donc  on  peut  dire  qu’on  fait 
assez  souvent  abus  du  vésicatoire  dans  le  traitement  de  la  pleurésie , 
c’est  plutôt  parce  que  ce  moyen  n’a  pas  une  utilité  démontrée,  que  parce 
qu’il  a  des  inconvénients  évidents.  Il  n’en  serait  pas  moins  nécessaire 
d’éclairer  cette  question  par  des  recherches  bien  faites  ;  car  enfin, il  faut 
le  redire,  ce  n’est  pas  sans  des  motifs  bien  fondés  qu’on  doit  recourir  à 
une  semblable  médication.  Faisons  remarquer  ici  que  dans  ces  recherches 
il  ne  faudrait  pas  se  borner  à  constater  si  la  maladie  a  guéri  dans  les  cas 
où  l’on  aurait  appliqué  les  vésicatoires ,  car  la  pleurésie  tend  par  elle- 
même  à  la  guérison.  Il  faudrait  s’assurer  si  elle  a  guéri  plus  prompte 
,  ment  ;  si  le  liquide  s'est  réellement  résorbé  avec  une  plus  grande  rapi¬ 
dité;  s’il  n’y  a  point  eu  d’agitation  vive,  d’insomnie;  en  un  mot, 
d’accidents  notables  causés  par  les  vésicatoires.  Comme  toutes  les  ques¬ 
tions  de  thérapeutique,  celle-ci  présente  un  certain  nombre  d’éléments 
dont  aucun  ne  doit  être  négligé  si  l’on  veut  arriver  à  la  vérité. 

Quant  aux  autres  maladies  aiguës  des  voies  aériennes ,  nous  n’avons 
pas  à  nous  en  occuper  ici ,  car  en  général  on  ne  fait  pas  abus  des  vési¬ 
catoires  dans  leur  traitement.  Cependant  on  a  proposé  d’employer  ce 
moyen  dans  la  bronchite  capillaire  un  peu  étendue ,  avec  symptômes 
graves.  Mais,  à  ce  sujet,  nous  aurions  à  présenter  les  mêmes  réflexions 
que  nous  a  suggérées  le  traitement  de  la  pneumonie. 

Dans  certaines  affections  cérébrales  chroniques,  on  applique  des 


vésicatoires,  soit  à  la  nuque  pour  opérer  une  révulsion ,  soit  aux  ex¬ 
trémités  pour  établir  une  espèce  de  dérivation.  Nous  n’avons  point  à 
nous  occuper  ici  de  ces  cas ,  mais  nous  avons  à  constater  que  de  cette 
pratique ,  mise  en  usage  dans  des  affections  le  plus  souvent  non  fébri¬ 
les  ,  on  a  tiré  des  conséquences  très-fàcbeuses  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  fébriles  avec  symptômes  cérébraux.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les 
jours  des  médecins  appliquer  aux  mollets,  aux  cuisses,  et  même  sur  la 
tête  ,  des  vésicatoires ,  dans  l’intention  de  faire  cesser  des  symptômes 
cérébraux  dus  à  des  maladies  très-diverses?  Que  dans  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  dans  une  pneumonie,  dans  une  fièvre  exanthémateuse ,  il  sur¬ 
vienne  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  du  délire,  de  la  somnolence,  aussi¬ 
tôt,  pour  révulser  ou  détourner  soit  la  congestion,  soit  l’irritation  qu’on 
suppose  exister  dans  l’encéphale,  on  a  recours  aux  topiques  irritants,  et 
souvent  aux  vésicatoires.  Mais  n’est-il  pas  suffisamment  démontré  au¬ 
jourd’hui  que  ces  symptômes  cérébraux  sont  sous  l’influence  immédiate 
du  mouvement  fébrile?  que  plus  celui-ci  est  intense,  plus  les  phénomè¬ 
nes  se  montrent  avec  facilité  et  avec  violence?  Or,  en  supposant  même 
que  par  leur  moyen  on  pût  déplacer  jusqu’à  un  certain  point  une  irrita¬ 
tion  ayant  son  siège  dans  la  tête,  cet  effet  ne  serait-il  pas  neutralisé  et 
au  delà  par  l’augmentation  du  mouvement  fébrile,  qui,  en  pareille  cir¬ 
constance,  suivrait  nécessairement  l’application  des  emplâtres  vésicants? 

Dans  d’autres  maladies  on  a  un  double  but  ;  ainsi  dans  les  fièvres 
exanthémateuses ,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  on  veut  souvent  rendre 
l’éruption  plus  abondante  vers  les  extrémités  ,  ou  bien  favoriser  cette 
éruption  lorsqu’elle  se  fait  mal,  en  même  temps  qu’on  cherche  à  dissiper 
les  symptômes  cérébraux.  D’autres  fois  c’est  un  symptôme  local  qu’on 
veut  faire  disparaître,  comme  une  gêne  considérable  de  la  respiration , 
par  exemple  ;  d’autres  fois  encore,  et  j’en  ai  vu  récemment  un  exemple, 
on  espère,  à  l’aide  d'un  large  vésicatoire,  faire  disparaître  une  péritonite 
vraie  ou  supposée,  dans  laquelle  on  trouve  la  source  du  mouvement  fé¬ 
brile  et  de  tous  les  accidents  consécutifs.  Eh  bien  1  dans  tout  cela,  nous 
ne  craignons  pas  de  le  dire ,  il  y  a  un  véritable  abus  ;  abus ,  parce  que 
rien  ne  prouve  qu’on  arrive  au  résnltat  qu’on  s’est  proposé  ;  abus,  parce 
que  dans  toutes  ces  circonstances  on  néglige  cette  excitation  si  évidente 
dont  j’ai  tant  de  fois  parlé  ,  et  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  produire 
des  effets  entièrement  opposés  à  ceux  qu’on  en  attend. 

Je  pourrais  citer  d’assez,  nombreux  exemples  qui  prouveraient  que  ce 
ne  sont  point  là  de  vaines  idées  spéculatives,  mais  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  journellement  comme  nous  le  disons.  Nous  avons  vu  dans  un  cas  de 
scarlatine  très-grave  un  large  vésicatoire  appliqué  sur  la  poitrine  dans 
le  but  de  calmer  les  accidents  qui  avaient  lieu  du  côté  des  voies  respira- 
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toires,  augmenter  à  ce  point  les  symptômes  cérébraux  et  le  mouvement 
fébrile,  que  le  pouls  était  devenu  presque  impossible  à  compter,  tant  il 
était  rapide,  et  que  le  malade  a  succombé  au  milieu  de  transports  fu¬ 
rieux.  Dans  un  autre  cas  où  l’on  avait  cru  à  l’existence  d’une  périto¬ 
nite  ,  quoiqu’il  ne  s’agît  que  d’une  fièvre  typhoïde  avec  météorisme, 
coliques  violentes  et  vomissements ,  un  large  vésicatoire  détermina  un 
délire  intense,  avec  exaltation  de  tous  les  phénomènes  fébriles,  accidents 
qui  cessèrent  presque  immédiatement  après  qu’on  eut  remplacé  l’em¬ 
plâtre  épispastique  par  un  cataplasme  émollient  pour  calmer  l’irritation 
entanée. 

Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  ces  exemples  ;  ce  que  nous 
avons  dit  s’applique  facilement  aux  divers  cas  où  l’on  met  en  usage  les 
vésicatoires  dans  les  maladies  aiguës  et  surtout  dans  les  maladies  fébriles. 
Quant  aux  sinapismes,  n’agissent-ils  pas  de  même ,  quoique  avec 
moins  d’intensité,  parce  qu’on  a  soin  de  ne  produire  que  la  rubéfaction? 
Et  cependant  on  sait  avec  quelle  profusion  on  les  prescrit  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies.  Ne  serait-il  pas  temps  enfin  qu’au  lieu  de  suivre, 
dans  l’application  de  ces  moyens,  une  aveugle  routine ,  ou  s’occupât  de 
rechercher  dans  quels  cas  ils  sont  réellement  utiles,  et  jusqu’à  quel  point 
ils  sont  utiles? 

Jusqu’à  présent ,  nous  n’avons  parlé  que  de  l’application  des  vésica¬ 
toires  et  des  sinapismes  en  général ,  sans  rien  dire  de  particulier  relati¬ 
vement  à  la  thérapeutique  du  premier  âge  ;  et  cependant  c’est,  ou  peut 
l’avancer  sans  crainte ,  dans  les  maladies  des  enfants  qu’on  a  le 
plus  prodigué  et  que  quelques  médecins  prodiguent  encore  le  plus  ces 
topiques  irritants. 

Chez  les  enfants,  comme  on  sait ,  les  symptômes  cérébraux  se  pro¬ 
duisent  très-facilement  sous  l’influence  de  toutes  les  maladies  fébriles  ; 
aussi  à  chaque  instant  rcdoulc-t-on  chez  eux  l’apparition  de  ce  qu’on 
appelle  vulgairement  une  fièvre  cérébrale,  et  a-t-on  recours  pour 
s’y  opposer  aux  moyens  dont  nous  parlons.  Mais  n’cst-il  pas  évident 
que  par  cela  même  que  les  symptômes  nerveux  sont  très-faciles  à  se  pro¬ 
duire  dans  le  jeune  âge,  cette  médication  a  plus  d’inconvénient  que  dans 
l’âge  adulte?  La  douleur,  qui  est  plus  difficilement  supportée  par  les 
enfants,  ne  suffirait-elle  pas  seule  pour  porter  à  un  haut  degré  l’excita¬ 
tion  que  l’on  veut  combattre?  Dernièrement  encore  j’ai  vu,  chez  un  en¬ 
fant  de  cinq  ans  atteint  d’un  coryza  avec  amygdalite  légère  accompagnée 
d’une  fièvre  assez  marquée,  appliquer  des  sinapismes  aux  mollets  parce 
que  les  yeux  étaient  animés ,  que  la  face  était  rouge ,  et  qu’il -y  avait 
une  agitation  assez  marquée.  Eh  bien  !  dès  qu’ils  se  firent  sentir,  les 
accidents  augmentèrent  d’une  manière  extrêmement  notable ,  et  l'on 
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observa  pendant  toute  une  nuit,  quoiqu’on  eut  enlevé  les  sinapismes  au 
bout  d’un  quart  d’heure,  des  réveils  en  sursaut,  une  frayeur  vive  , 
symptômes  qui  très-probablement  n’auraient  point  eu  lieu  ,  à  ce  degré 
du  moins,  si  on  n’avait  point  appliqué  ces  topiques  irritants. 

Ne  voyons-nous  pas  d’autres  médecins  mettre  des  vésicatoires  sur  le 
ventre  chez  des  enfants  atteints  d’une  simple  entérite,  d’autres  em¬ 
ployer  le  même  moyen  pour  combattre  les  accidents  de  la  dentition,  et  la 
plupart  faire  abstraction  de  tous  les  inconvénients  que  nous  avons  signa¬ 
lés  pour  ne  s’occuper  que  de  résultats  souvent  imaginaires  ? 

Une  cause  de  cette  grande  confiance  accordée  aux  vésicatoires  dans  le 
traitementdeplusieurs  des  maladies  de  l’enfance,  se  trouve  peut- être  dans 
la  crainte  exagérée  que  l’on  a  des  effets  des  substances  narcotiques  chez 
les  sujets  du  premier  âge.  Ainsi,  l’on  sait  que  dans  l’entérite  les  opiacés 
ont  un  succès  prompt  et  presque  toujours  certain  ;  mais  on  craint  l’action 
des  narcotiques ,  on  a  peur  précisément  de  ces  symptômes  cérébraux 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure ,  on  préfère  un  vésicatoire  sur  le  ven¬ 
tre.  Et  qu’arrive-t-il  ?  c’est  que ,  d’une  part ,  on  ne  parvient  pas  à  en¬ 
rayer  la  maladie  principale,  et  que,  de  l’autre,  on  provoque  souvent 
ces  mêmes  symptômes  qu’on  voulait  prévenir.  J’en  ai  vu  un  exemple 
chez  un  enfant  de  huit  mois  ,  <pii  ne  sortit  de  son  état  d’exaspération 
qu’après  la  suppression  des  vésicatoires ,  et  dont  l’entérite  céda  très- 
facilement  aux  lavements  laudanisés  et  aux  émollients. 

Quant  à  l’emploi  des  opiacés  chez  les  enfants,  j’ai  dit  ailleurs  ( Guide 
du  médecin  praticien,  tom.  IV;  Maladies  de  voies  digestives )  com¬ 
bien  était  exagérée  la  crainte  qu’ils  inspirent,  et  j’ai  cité  un  cas  dans 
lequel  six  gouttes  de  laudanum  par  jour  ont  pu  être  administrées  à  un 
enfant  d’un  mois  affecté  d’un  dyssenterie  extrêmement  violente,  sans 
qu’il  en  soit  résulté  d’autres  inconvénients  qu’un  très-léger  narcotisine, 
comme  cela  aurait  eu  lieu  chez  un  adulte  à  proportions  égales. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  ce  sujet  intéressant.  Nous 
faisons  des  vœux  pour  que  les  observateurs  en  fassent  l’objet  de  leurs 
recherches;  tout  ce  que  nous  avons  voulu  montrer  ici,  c’est  que  l’on 
prodigue  beaucoup  trop,  dans  les  maladies  fébriles,  des  moyens  qui  peu¬ 
vent  être  utiles  dans  quelques  cas ,  mais  qui ,  dans  un  grand  nombre , 
ont  des  inconvénients  non  douteux;  et  notre  conclusion  c’est  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  les  vésicatoires  appliqués  dans  les  ras  de  ma¬ 
ladie  aiguë  fébrile  ne  peuvent  inspirer  qu’une  confiance  très-bornée , 
tandis  qu’ils  doivent  très-souvent  faire  naître  des  craintes  qui,  d’après 
les  exemples  cités  plus  haut,  ne  sont  malheureusement  que  trop  fondées. 

Valleix. 
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DE  QUELQUES  APPLICATIONS  UTILES  DE  MÉDECINE  IATRALEPTIQUE. 

Parmi  les  découvertes  qui  assurent  à  la  médecine  moderne  une  su¬ 
périorité  incontestable  sur  celle  des  siècles  qui  nous  ont  précédés  même 
le  plus  immédiatement,  je  ne  crois  pas  ipi’aucun  médecin  se  refuse  à 
compter  celle  des  bases  actives  de  nos  meilleurs  médicaments.  Il  ne 
serait  certainement  pas  raisonnable  de  soutenir  que  les  sels  de  quinine, 
de  morphine  ,  et  à  plus  forte  raison  des  autres  alcalis  végétaux,  rem¬ 
placent  toujours  et  partout  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina, 
d’opium,  etc.  Tous  les  médecins  sages  se  plaisent  au  contraire  à  conserver 
et  à  utiliser  ce  qui  subsiste  de  bien  et  d’cfiicacc  dans  l’héritage  que 
Je  passé  nous  a  transmis  ;  mais  nous  n’en  devons  pas  moins  accepter 
avec  un  vif  empressement  les  conquêtes  modernes  ;  et  en  matière  mé¬ 
dicale  ,  la  simplification  des  agents  les  plus  héroïques,  l’augmentation 
de  puissance  que  nous  en  avons  obtenue,  la  facilité  plus  grande  d’em- 
ployerot  de  gouverner  nos  auxiliaires  les  plus  sûrs,  me  paraissent  un  des 
plus  grands  pas  qui  aient  été  faits  dans  la  bonne  voie.  L’activité  des 
moyens  thérapeutiques  s’est  trouvée  ainsi  isolée  et  multipliée.  On  a  pu 
d’une  manière  certaine  et  nette  obtenir  les  mêmes  résultats  avec  des 
doses  comparativement  minimes,  et  penser  avec  confiance  à  des  modes 
d’administration  dont  les  préparations  des  temps  passés  n’autorisaient 
presque  pas  l’essai. 

À  quelques  exceptions  près,  les  vrais  médicaments,  mêlés  avec  des 
masses  inertes  plus  ou  moins  volumineuses,  devaient  d’abord  passer 
par  les  voies  digestives  pour  agir  ;  les  fomentations ,  les  frictions  ,  les 
bains  médicamenteux  offraient,  seulement  pour  des  cas  exceptionnels, 
des  ressources  même  trop  souvent  contestables.  Les  bases  actives  déga¬ 
gées,  en  même  temps  qu’elles  ont  simplifié  la  digestion  des  médica¬ 
ments  avalés,  ont  rendu  plus  sûres  et  plus  raisonnables  les  autres  ma¬ 
nières  (l’ingérer  la  puissance  médicatrice.  C’est  ainsi  qu’on  a  été  con¬ 
duit  à  reconnaître  toute  la  valeur  de  la  méthode  dite  endermique.  Tl  n’y 
a  plus  à  présent  de  médecin  qui  n'ait  eu  sous  les  yeux  des  preuves 
multipliées  des  bons  résultats  qu’on  obtient  chaque  jour  en  mettant  des 
agents  thérapeutiques  actifs  en  contact  immédiat  avec  le  derme  dénudé. 
C’est  aussi  à  l’aide  des  agents  actifs  que  nous  possédons  que  j’ai  cru , 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  pouvoir  aller  plus  loin.  Il 
m’a  paru  que  des  alcalis  végétaux  agissaient  d’une  manière  marquée  sur 
la  peau  même  encore  couverte  de  son  épiderme.  Des  essais  de  ce  genre 
que  j’ai  tentés  avec  la  morphine ,  la  strychnine  et  la  quinine,  m’ont 
fourni  des  résultats  dignes  d’appeler  l’attention  des  médecins.  Je  les 
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publie  sans  autre  prétention  que  de  vulgariser  des  choses  qui  m’ont 
paru  bonnes. 

Voici  ce  que  j’ai  vu  : 

Pour  la  morphine,  je  me  suis  servi  presque  touj  ours  d’une  pommade 


composée  de 

Chlorhydrate  de  morphine  ......  0,50 

Axonge .  30  grammes 

exactement  mêlés. 


On  en  étend  sur  le  lieu  d’élection  une  masse  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  suivant  l’étendue  de  la  partie  endolorie  et  l’intensité  de  la 
douleur,  depuis  le  volume  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  grosse  noisette , 
et  on  répète  ces  frictions  ou  plutôt  ces  onctions  autant  que  l’exige  la 
persistance  du  mal. 

D’après  ce  que  j’ai  observé,  je  recommande  ce  moyen  pour  un  assez 
grand  nombre  de  cas  ;  ainsi  ; 

Dans  presque  toutes  les  névralgies,  il  m’a  semblé  ou  seconder  puis¬ 
samment  ou  remplacer  tout  à  fait  la  morphine  par  la  méthode  endcr- 
rnique.  L’usage  de  cette  pommade  m’a  donné  de  beaux  succès  en  l’ap¬ 
pliquant  soit  sur  les  parties  de  la  face  endolorie  dans  des  névralgies  de 
la  cinquième  paire,  soit  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique,  dans  des 
névralgies  du  nerf  de  ce  nom,  soit  sur  la  région  précordiale  dans  des 
névralgies  du  cœur,  ou  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux,  quand  ces 
nerfs  se  trouvent  le  siège  du  mal,  ou  enfin  sur  les  régions  pédieuse,  in¬ 
guinale  et  épigastrique,  quand  c’était  en  ces  points  qu’il  fallait  appli¬ 
quer  le  remède. 

Le  plus  souvent,  les  onctions  ainsi  faites  ont  suffi  pour  modérer  mo¬ 
mentanément  les  accès  de  la  douleur  ;  quelquefois  elles  ont  réussi  même 
à  la  calmer  entièrement  et  sans  retour  ;  presque  toujours  enfin  elles  ont 
achevé  et  complété  une  guérison  que  d’autres  moyens  plus  actifs  avaient 
déjà  fort  avancée. 

Un  cas  surtout  m’a  paru  puissamment  modifié  par  les  onctions  dont 
je  parle ,  c’est  la  gastralgie.  Soit  qu’on  ait  affaire  à  une  gastralgie  sim¬ 
ple,  soit  qu’il  s’agisse  de  ces  douleurs  excessives  de  nature  gastralgique, 
qui  accompagnent  souvent  le  squirrhe  ou  le  cancer  de  l’estomac,  les 
onctions  à  la  morphine  seules,  ou  accompagnées  7suivant  le  cas,  de  l’u¬ 
sage  de  magnésie  calcinée  et  d’une  potion  contenant  depuis  0,03  jus¬ 
qu’à  0,10  de  chlorhydate  de  morphine,  ont  presque  toujours  déve¬ 
loppé  sous  mes  yeux  une  efficacité  précieuse.  La  digestion ,  jusque  -  là 
impossible  et  presque  toujours  horriblement  douloureuse ,  se  rétablit  le 
plus  souvent  et  s’opère  presque  sans  douleur,  à  la  vive  satisfaction  dçs 
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malades.  On  retrouve,  sous  l’influence  de  ce  moyen,  le  sommeil  depuis 
longtemps  perdu,  et  des  désordres  de  l’apparence  la  plus  formidable 
font  place  à  une  quasi-santé  comparativement  très-tolérable. 

Presque  tou  jours,  dans  les  cas  les  plus  simples,  chez  les  femmes  ner¬ 
veuses,  chez  les  sujets  habituellement  névropathiques,  les  onctions  de 
sel  de  morphine  ont  suffi  pour  ramener  le  calme.  Je  n’oublierai  jamais 
particulièrement  l’histoire  d’une  dame  condamnée  pendant  des  semaines 
à  ne  digérer  que  sous  l’empire  d’une  friction  de  cette  nature  faite  cha¬ 
que  jour  à  l’épigastre  au  moment  dit  repas.  Ce  moyen,  combiné,  suivant 
les  indications,  avec  des  préparations  de  fer,  des  bains  froids  jusqu’à 
18°,  15°  et  même  12°  au-dessous  de  zéro,  des  précautions  infinies 
dans  le  choix  des  aliments,  a  fini  par  amener  une  guérison  qui  paraît 
solide  depuis  plusieurs  mois. 

De  tout  ce  que  j’ai  tenté  dans  ce  sens,  est  résultée  pour  moi  la  con¬ 
viction  que  les  onctions  avec  la  pommade  de  morphine  peuvent,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  remplacer  la  morphine  administrée  par  la  mé¬ 
thode  endermique  ;  qu’elles  ont  certainement  une  activité  moindre  et 
par  conséquent  insuffisante  dans  quelques  occasions  ;  mais  aussi  qu’elles 
sont  préférables  toutes  les  fois  qu’on  cherche  à  introduire  dans  l’éco¬ 
nomie  une  très-petite  quantité  de  cet  énergique  médicament,  sans  ris¬ 
quer  des  douleurs,  des  excoriations  toujours  fâcheuses ,  et  des  troubles 
des  centres  nerveux,  qu’on  affecte  ainsi  beaucoüp  moins.  Je  regarde 
en  outre  ce  procédé  comme  une  continuation  utile  de  la  médication 
narcotique,  quand  les  moyens  les  plus  actifs  employés  ont  ramené  du 
calme,  et  qu’on  ne  cherche  plus  qu’à  continuer  une  impression  dont  la 
suspension  pourrait  donner  lieu  à  quelque  retour  des  maladies  capri¬ 
cieuses  auxquelles  on  oppose  par  excellence  ce  puissant  sédatif. 

Quant  à  la  strychnine,  je  ne  l’emploie  guère  que’ dans  ces  paralysies 
du  sentiment  ou  du  mouvement  que  l’on  regarde  jusqu’à  présent  comme 
exemptes  d’altération  matérielle.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  lé¬ 
sion  locale  du  système  nerveux  me  paraît  devoir  dominer  toute  la  thé¬ 
rapeutique,  comme  elle  domine  toute  la  pathogénie.  Alors  je  comprends 
et  j’approuve  toute  médication  destinée  à  modifier  en  bien  dans  sa  na¬ 
ture  ou  dans  sa  marche  l’altération  matérielle  undè  mali  labes ,  et 
l’usage  quelconque  de  la  strychnineme  semble  plus  dangereux  qu’utile. 

Mais  dans  les  paralysies  spéciales  sans  matière,  dont  je  veux  parler 
ici,  les  indications  ne  sont  plus  les  mêmes.  C’est  le  point  affecté  qui , 
jusqu’à  nouvel  ordre,  me  semble  appe'er  l’attention  et  les  efforts  du 
médecin,  et  je  dois  dire  que  cette  manière  de  voir  m’a  déjà  procuré 
d’assez  beaux  résultats  pour  que  je  ne  rraigne  pas  d’invoquer  sur  le 
même  sujet  l’expérience  raisonnée  des  praticiens  de  notre  temps. 
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C’est  particulièrement  contre  les  paralysies  saturnines  |que  ce  trai¬ 
tement  m’a  réussi.  Pour  cela,  je  fais  faire  une  pommade  composée  de 

Strychnine . . .  0,10 

Axonge .  30  grammes. 

Et  le  malade  en  frotte  matin  et  soir  les  parties  affectées. 

On  sait  combien  ces  paralysies  sont  fréquentes  ;  les  ouvriers  qui 
travaillent  à  la  céruse,  au  minium,  les  peintres,  les  potiers  de  terre,  ont 
le  triste  privilège  de  fournir  dans  tous  nos  hôpitaux  de  nombreuses  oc¬ 
casions  de  mettre  en  pratique  les  traitements  de  toutes  sortes  qui  ont 
été  conseillés.  On  sait  aussi  combien  ces  maladies  sont  rebelles ,  et  avec 
quelle  facilité  elles  récidivent  quand  les  malheureux  qu’elles  avaient 
frappés  recommencent  à  se  livrer  aux  travaux  qui  avaient  déjà  causé 
leur  mal. 

Eh  bien  !  c’est  surtout  contre  ces  paralysies  malheureusement  si  fré¬ 
quentes  et  si  rebelles  que  le  traitement  dont  je  parle  m’a  paru  utile. 

J’ai  d’abord  voulu  faire  prendre  la  strychnine  à  l’intérieur  ;  mais, 
d’une  part ,  l’énergie  de  ce  moyen  m’a  bientôt  forcé  d’en  suspendre 
l’administration  et  surtout  l’administration  progressive  ;  d’autre  part , 
l’amélioration  a  été  presque  nulle,  même  dans  le  cas  où  j’ai  pu  conti¬ 
nuer  le  traitement  en  ménageant  avec  soin  les  doses. 

J’ai  voulu  alors  recourir  à  la  méthode  endermique;  mais  la  strychnine 
n’a  pas  tardé  à  exciter  une  vive  inflammation  autour  du  vésicatoire  sur 
lequel  on  l’appliquait,  et  rien  11e  m’a  paru  plus  difficile  que  d’entretenir 
ainsi  pendant  le  temps  convenable  une  surface  dénudée  qui  n’eût  point 
d’inconvénient  et  restât  capable  d’absorber  le  médicament.  Presque 
toujours,  au  bout  d’une  semaine  ou  deux  tout  au  plus,  force  m’a  été  de 
fermer  la  plaie  et  de  chercher  ailleurs  le  moyen  d’action  que  je  ne  pou¬ 
vais  pas  conserver. 

C’est  alors  que  le  moyen  dont  je  traite  ici  est  venu  à  mon  aide.  Ex¬ 
périence  faite,  je  le  regarde  comme  bon.  Aujourd’hui  j’ai  toujours  dans 
mon  service  de  l’Hôtel-Dieu  (annexe)  plusieurs  de  ces  malades  en  traite¬ 
ment,  c’est-à-dire  en  voie  de  guérison ,  et  presque  tous  les  jours  je  con¬ 
state  un  peu  d’amélioration  dans  leur  état,  soit  parce  qu’ils  sentent  d’une 
manière  plus  normale  les  objets  qu’ils  palpent  ou  le  sol  sur  lequel  ils 
appliquent  la  plante  de  leurs  pieds,  soit  parce  qu’ils  se  soutiennent 
mieux  sur  leurs  jambes  ou  qu’ils  relèvent  mieux  leurs  mains  tombées, 
soit  enfin  parce  qu’ils  serrent  avec  plus  de  force  les  corps  qu’on  leur 
donne  à  tenir. 

Je  dois  dire  seulement,  pour  être  complètement  vrai,  que  l’amélio¬ 
ration  dans  leur  état  est  excessivement  lente  ;  la  plupart  ne  guérissent 
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qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  oti  même  de  plusieurs  molà  ;  beau¬ 
coup,  ennuyés,  quittciit  l’hôpital  avant  leur  guérison  complète,  et  re¬ 
prennent  leur  travail  aussitôt  qu’ils  se  sentent  un  peu  de  force  ;  un 
certain  nombre  me  sont  déjà  revenus  beaucoup  plus  malades  qu’ils 
n’étaient  sortis,  soit  parce  qu’ils  ont  repris  le  meme  genre  de  travail, 
soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  assez  avancés  dans  leur  guérison  quand 
ils  ont  voulu  s’en  aller  ;  mais  je  dois  dire  aussi  qu’un  certain  nombre, 
sortis  guéris  et  mieux  inspirés,  ont  conservé  l’usage  qu’ils  avaient  re¬ 
pris  de  leurs  poignets  et  de  leurs  doigts.  Je  ne  peux  pas,  dans  tous  ces 
faits,  ne  pas  attribuer  aux  moyens  thérapeutiques  l’amélioration  que  je 
ne  manque  pas  d’obtenir  chez  le  plus  grand  nombre  de  ceux  que  je 
soumets  exclusivement  à  ce  traitement,  et  la  guérison  de  quelques-uns 
qui  ont  eu  assez  de  patience  pour  aller  jusqu’au  bout. 

Enfin,  un  troisième  médicament  me  présente  encore  assez  souvenl 
l’occasion  de  constater  des  guérisons  obtenues  sous  la  même  forme  : 
c’est  la  quitiine. 

Je  me  sers  d’une  pommade  composée  de  sulfate 

acide  de  quinine . 1,50 

Axongc .  30  grammes. 

Et  on  en  emploie  le  plus  possible  pour  chacune  des  frictions  qu'on 
fait  dans  les  intervalles  des  accès. 

Les  cas  dans  lesquels  ce  traitement  m’a  paru  efficace  sont  les  suivants  : 

Certains  estomacs  ne  peuvent  pas  supporter  le  sulfate  de  quinine, 
qu’il  y  en  ait  eu  ou  non  abus  ou  usage  long  et  très-actif,  et  il  arrive  quel¬ 
quefois  en  même  temps  qu’une  irritation  bien  caractérisée  du  gros  in¬ 
testin  empêche  ou  dérange  l’action  des  lavements  médicamenteux,  ou 
bien  que  le  trouble  de  la  tête  se  montre  redoutable  sous  l’influence  des 
doses  les  plus  sages  de  ce  moyen  héroïque.  Dans  ces  circonstances,  il 
m’est  souvent  arrivé  d’avoir  à  me  louer  beaucoup  des  frictions  répétées 
avec  la  pommade  formulée  plus  haut;  j’avais  ainsi  évité  les  inconvé¬ 
nients,  faciles  à  prévoir,  des  conditions  organiques  dont  je  viens  de 
parler  ;  et  l’action  du  médicament,  quoique  moins  prompte  et  moins  sûre 
que  si  j’avais  pu  recourir  aux  procédés  ordinaires,  ramenait  néanmoins 
encore  par  degrés  les  fonctions  à  leur  exercice  normal  ;  j’ai  vu  nombre 
de  fois  les  accès  ou  redoublements  diminuer  peu  à  peu  et  finir  par  s’é¬ 
teindre  entièrement . 

Cette  médication  m’a  surtout  paru  produire  d’excellents  effets  chez 
les  enfants  à  la  mamelle  pris  de  fièvres  d’accès,  et  en  même  temps  d’en- 
gorgemenls  de  la  rate.  Le  sulfate  de  quinine,  administré  avec  constance 
en  frictions  sur  la  région  splénique,  a  fini  le  plus  souvent  par  faire 
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disparaître  et  l’engorgement  de  la  rate,  et  la  couleur  isabellede  la  peau, 
et  la  bouffissure  de  la  face,  et  surtout  les  accès  fébriles  réguliers.  Plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  heureusement  employé,  en  même  temps  que  ce  moÿen, 
des  lavements  amidonnes  et  légèrement  laudanisés,  chargés  de  quelques 
décigrammes  de  sulfate  acide  de  quinine  ;  mais  je  suis  sûr  aussi  d’avoir 
réussi  sans  qu’on  ait  eu  recours  à  ce  dernier  moyen. 

Enfin,  un  troisième  ordre  de  faits  m’a  semblé  favorable  à  la  médi¬ 
cation  dont  je  parle  ici.  Ou  rencontre  parfois,  et  surtout  dans  le 
monde,  des  sujets  originairement  débiles  ou  afi’aiblis  par  une  longue  ma¬ 
ladie  ;  des  femmes  nerveuses  et  sans  force,  qui  souffrent  physiquement 
et  moralement  sans  que  néanmoins  on  puisse  saisir  et  constater  la  pré¬ 
sence  d’une  altération  matérielle  de  quelques  organes,  qui  s’affaissent 
sous  les  yeux  du  médecin  si  on  ne  les  soutient  pas,  et  néanmoins  ne 
peuvent  s’approprier  utilement  par  les  fonctions  digestives  aucun  des  ex¬ 
citants,  des  analeptiques  hygiéniques  oit  médicamenteux,  dont  on  vou¬ 
drait  pouvoir  leur  conseiller  l’usage  ;  j’ai  constaté  souvent  alors  que  des 
frictions  de  pommade  au  sulfate  de  quinine  répétées  aux  aines,  à  l’épi¬ 
gastre,  aux  jarrets,  aux  aisselles,  le  long  du  rachis,  remplissent  d’une 
manière  merveilleuse  la  grande  et  seule  indication  qu’on  puisse  saisir, 
soutenir  et  donner  des  forces,  tandis  que  toute  autre  voie  d’assimilation 
est  fermée  ou  même  dangereuse. 

J’aurais  pu  étendre  beaucoup  cette  note  si  j’avais  voulu  examiner 
toute  la  série  des  agents  médicamenteux  qu’il  est  possible  d’introduirc 
par  absorption  ;  mais  je  n’ai  voulu  qu’appeler  ici  l’attention  sur  l’usage 
qu’on  peut  faire  en  frictions  de  trois  de  nos  médicaments  les  plus  sûrs 
et  les  plus  utiles. 

1).  S.  Sandras. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE . 


DD  GOITRE  GYSTIQUE  ET  DE  SOS  TRAITEMENT  PAU  DES  INJECTIONS  IODÉES. 

Par  M.  Ant.  Bodchacoukt. 

L’histoire  anatomique  des  maladies  susceptibles  d’être  guéries  par  des 
moyens  opératoires  n’est  pas  seulement  intéressante  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique.  Dans  une  foule  de  cas,  il  ressort  de  la  notion  exacte  des  modifica¬ 
tions  morbides  subies  par  les  tissus  ou  par  les  organes  une  conséquence 
directement  applicable  au  traitement  qu’elles  réclament  ;  d’où  il  suit  que 
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les  distinctions  admises  par  les  auteurs  dans  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  goitre ,  ne  doivent  pas  être  rejetées  comme  inutiles  ou  comme 
objets  de  simple  curiosité.  S’il  est  vrai  que  dans  leurs  symptômes  locaux 
et  généraux,  l’affection  cancéreuse  à  part,  les  maladies  du  corps  thy¬ 
roïde  ne  diffèrent  pas  sensiblement  les  unes  des  autres ,  on  ne  discon¬ 
viendra  pas  que  la  simple  hypertrophie  ne  doive  réclamer  un  traite¬ 
ment  différent  de  la  tumeur  vasculaire  ou  accompagnée  d’un  dévelop¬ 
pement  considérable  de  vaisseaux.  Les  kystes  du  cou ,  et  de  la  glande 
thyroïde  en  particulier,  ne  doivent  pas  être  traités  par  les  moyens  que 
réclament  des  tumeurs  cancéreuses  ,  scrofuleuses ,  ou  des  engorgements 
inflammatoires  ;  donc  il  est  utile  de  conclure  pratiquement  à  l’impor¬ 
tance  de  bien  établir,  avant  de  commencer  un  traitement,  le  diagnostic 
rigoureux  ,  non-seulement  du  siège ,  mais  aussi  de  la  nature  de  toute 
tumeur  du  cou. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  cette  détermination  précise  conduire  à  l’emploi 
de  moyens  thérapeutiques  d’une  application  facile  et  heureuse  ;  deux  fois 
j’ai  été  dans  le  cas  d’exécuter  moi-même  ce  qui  me  semblait  rationnel¬ 
lement  indiqué  pour  des  cas  de  goitres  cystiqucs.  Pour  parler  d’autres 
faits  se  rattachant  à  d’autres  méthodes,  et  que  j'ai  pu  observer  à  diverses 
époques  ,  je  m’arrêterai  plus  particulièrement  à  deux  observations  re¬ 
cueillies  en  1841  et  1843;  j’y  joindrai  comme  corollaires  les  réflexions 
qu’elles  m’ont  naturellement  suggérées. 

Ûbs.  I.  Tumeur  enkystée  du  cou.  Ponction  et  injection  iodée. 
Guérison.  — Mme  Olier,  âgée  de  trente  ans,  demeurant  à  Lyon ,  rue  du 
Port-Charlet,  n°  22,  a  quitté  depuis  trois  ans  Sainte-Foy-l’Argentière , 
son  pays  natal.  Mariée  depuis  quelques  années,  elle  n’a  eu  d’autre  ma¬ 
ladie  qu’une  otite  catarrhale  qui  lui  a  laissé  l’ouïe  un  peu  dure.  Elle 
s’est  aperçue  il  y  a  huit  mois,  et  sans  cause  connue  (  alors  elle  habitait 
un  rez-de-chaussée  humide  dans  la  rue  de  l’Hôpital),  du  développement 
d’une  tumeur  à  la  partie  inférieure  et  latérale  gauche  du  cou ,  au-dessus 
de  la  clavicule  correspondante.  Indolente  d'abord  ,  gênant  les  mouve¬ 
ments  du  cou  ,  et  quelquefois  la  respiration,  cette  grosseur  augmenta 
peu  à  peu  de  volume,  et  finit  par  avoir  un  diamètre  transversal  de  huit 
centimètres  et  une  hauteur  de  six  centimètres.  Au  moment  où  la  ma¬ 
lade  vint  me  consulter  (novembre  1841  ),  on  sentait  dans  le  lieu  indi¬ 
qué  une  saillie  dure,  bosselée,  peu  douloureuse  à  une  pression  modérée. 
La  fluctuation  qu’on  y  percevait  avec  quelque  peine  annonçait  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide  renfermé  dans  une  enveloppe  épaisse.  La  peau,  rouge 
en  quelques  points,  ayant  son  épaisseur  normale ,  est  sans  adhérence 
avec  la  tumeur.  Celle-ci  parait  se  prolonger  en  arrière  et  en  dehors  vers 
le  creux  sus-claviculaire,  et  directement  en  bas  derrière  le  sternum.  Le 
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muscle  stcrno-cléïdo-mastoïdicn,  facile  à  isoler  dans  sa  moitié  inférieure, 
se  confond  en  Las  avec  la  tumeur  sur  laquelle  il  s’étale,  et  se  trouve 
tendu.  En  remontant  vers  l’os  thyroïde,  la  tumeur  finit  assez  brusque¬ 
ment  ,  et  ne  paraît  pas  reposer  sur  un  corps  thyroïde  notablement  hy¬ 
pertrophié  ;  si  on  presse  fortement  sur  la  saillie  qu’elle  forme  au-devant 
et  en  dehors  du  cou ,  la  malade  accuse  de  la  douleur  ,  et  éprouve  une 
grande  gêne  dans  la  respiration  ;  cette  gêne  existe  souvent  dans  la 
marche  ascendante  pendant  les  efforts  musculaires.  La  voix  est  légère¬ 
ment  rauque. 

D’après  les  signes  que  je  viens  d’exposer ,  admettant  l’existence  d’un 
goître  cystiquc  formé  par  un  kyste  séro-purulcnt ,  développé  aux  dé¬ 
pens  d’un  ou  de  plusieurs  ganglions  lymphatiques ,  je  proposai  à 
M”'  Olier  la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée.  La  malade  s’y  décida. 
Nous  arrêtâmes  l’opération  pour  le  20  novembre.  Après  la  ponction 
avec  le  petit  trocart  à  hydrocèle ,  qui  laissa  écouler  une  demi-verrée  de 
pus  séreux  très-clair,  mêlé  de  quelques  flocons  albumineux ,  j’injectai 
dans  le  kyste  un  mélange  d’eau  de  rose  15  grammes,  teinture  d’iode 
4  grammes.  La  tumeur  se  réforma  en  partie  immédiatement,  augmenta 
encore  et  devint  très-doulourcusc  les  jours  qui  suivirent.  Une  inflam¬ 
mation  suppurative  s’en  empara.  Le  1er  décembre  je  fis  une  ponction 
assez  large  avec  le  bistouri  ;  du  pus  très-épais  s’écoula  avec  des  gru¬ 
meaux  de  sang  et  des  flocons  caséeux,  quelques-uns  d’un  aspect  mem¬ 
braneux.  Au  bout  d’un  mois  et  demi,  il  restait  une  légère  saillie  à  la 
partie  inférieure  du  cou,  dans  le  point  occupé  par  la  tumeur  :  la  plaie 
résultant  de  l’ouverture  de  l’abcès  était  cicatrisée. 

J’ai  revu  la  malade  le  28  juillet  1843,  vingt  mois  après  l’opération. 
Le  cou  semble  n’avoir  jamais  été  le  siège  d’une  tumeur,  et  conserve 
dans  le  centre  du  lieu  qu’elle  occupait  une  cicatrice  longue  de  trois 
centimètres  environ ,  dans  la  direction  du  muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  ,  au  niveau  à  peu  près  de  son  bord  antérieur.  La  santé  générale 
s’est  améliorée,  la  respiration  n’est  plus  gênée.  Mme  Olier  est  mal  réglée, 
elle  est  sujette  à  des  crises  hystériques ,  qu’elle  m’a  dit  depuis  avoir  plu¬ 
sieurs  fois  éprouvées  avant  l’opération  ;  mais  elle  ne  veut  se  soumettre 
à  aucun  traitement  qui  exigerait  de  la  contrainte  et  quelques  change¬ 
ments  dans  ses  habitudes. 

Je  suis  porté  à  croire,  d’après  ce  qui  s’est  passé  chez  cette  malade 
après  l’apparition  de  la  tumeur  et  pendant  son  développement ,  qu’un 
des  ganglions  lymphatiques  du  cou ,  voisin  du  corps  thyroïde ,  dans 
l’épaisseur  de  son  enveloppe  celluleuse,  ou  même  dans  les  interstices  qui 
séparent  ses  lobules,  a  été  primitivement  atteint.  Infiltré  de  pus,  son 
tissu  se  sera  ramolli  et  comme  dissous;  le  tissu  cellulaire  environnant 
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s’est  épaissi,  et,  devenu  un  véritable  kyste,  a  pris,  par  son  développe¬ 
ment  consécutif,  l’aspect  d’une  tumeur  appartenant  au  corps  thyroïde. 
Au  reste,  même  apparence  extérieure,  même  gêne  dans  les  mouvements, 
dans  la  respiration,  même  influence  sur  la  voix,  et  nécessité  d’un  traite¬ 
ment  analogue;  en  un  mot,  les  caractères  communs  au  goitre  enkysté 
et  à  ces  tumeurs  justifient  le  rapprochement  que  j’ai  essayé  d’établir 
entre  elles, 

La  compression  de  la  trachée  s’explique  par  l’accroissement  de  la 
tumeur ,  sa  prolongation  dans  l’espace  rétro-sternal  et  au-dessous  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  L’une  de  ces  trois  circonstances  suffit 
à  elle  seule  pour  expliquer  la  gêne  de  la  respiration ,  les  accès  de  suffo¬ 
cation  et  l’altération  de  la  voix.  Tout  récemment  j’ai  pu ,  dans  l’examen 
anatomique  d’un  goitre  volumineux ,  me  convaincre  des  résultats  de  la 
pression  exercée  par  des  tumeurs  analogues  sur  le  conduit  aérien.  Sur 
une  femme  de  cinquante-cinq  ans  qui  succomba  aux  ravages  d’un  cancer 
utérin  dans  le  service  de  M.  Imbert,  à  l’IIolel-Dieu,  le  corps  thyroïde, 
notablement  hypertrophié  ,  entourait  et  comprimait  la  trachée-artère  ; 
celle-ci,  rétrécie  à  son  origine  et  à  sa  partie  moyenne  ,  déviée  adroite, 
offrait  un  aplatissement  transversal  et  légèrement  antéro-postérieur 
qui  réduisait  au  moins  d'un  tiers  son  calibre.  Chez  cette  feinnïo,  je  con¬ 
statai  en  outre  un  emphysème  pulmonaire  fort  étendu ,  et  une  dilata¬ 
tion  des  cavités  droites  du  cœur.  Ces  altérations  ont  d’ailleurs  déjà  été 
signalées.  Au  point  de  vue  de  l’influence  exercée  par  le  goîlrc  sur  les 
paumons  et  le  cœur,  on  peut  lire  un  travail  de  Lullier  Winslow,  inséré 
dans  le  Journal  général  de  médecine  (1816,  tom.  LVII,  pag.  414), 
Et,  plus  récemment,  dans  son  Traité  des  sections  tendineuses, 
M.  Bonnet  a  fixé  l’attention  sur  l’action  compressive  produite  ou  favo¬ 
risée  par  les  contractions  des  muscles  sterno-mastoïdiens  passant  sur  la 
tumeur,  ou  tendant  les  feuillets  aponévrotiques  qui  la  recouvrent.  Il 
en  déduit  le  conseil  de  pratiquer  la  scctiou  du  muscle,  et  de  faire  cesser 
par  cette  incision  des  symptômes  graves  auxquels  on  ne  peut  souvent 
qu’appliquer  un  traitement  palliatif  (1).  Chez  Mm“  Olier,  j’ai  noté  les 
rapports  de  la  tumeur  avec  le  muscle  sterno-mastoïdien  ;  ils  expli¬ 
quent  et  justifieraient  au  besoin  l’opinion  do  ce  chirurgien  distin¬ 
gué.  Le  système  veineux  n’est  pas  le  seul  à  ressentir  l'influence  fâ¬ 
cheuse  de  la  compression  exercée  par  le  corps  thyroïde  malade  ;  les 
artères  du  cou ,  et  il  est  facile  de  le  comprendre ,  peuvent  être  compri¬ 
mées,  d’où  résulte  une  dilatation  anévrysmatique  dans  les  parties  situées 
plus  bas.  M.  le  professeur  Fnchs,  deGœttingue,  m’a  montré,  en  1842, 


(1)  Traité  des  sections  tendineuses,  par  A.  Bonnet,  page  685. 
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un  goître  énorme  qui  paraissait  peu  saillant  en  avant  durant  la  vie  du 
malade ,  mais  qui  s’était  développé  en  arrière  et  sur  les  côtés  ;  les  deux 
carotides  ,  comprimées  contre  la  colonne  vertébrale,  s’étaient  dilatées 
au-dessous,  et  avec  elles  le  ventricule  gauche.  Les  parois  de  ce  der¬ 
nier,  amincies  et  ramollies  ,  finirent  par  se  déchirer.  On  voyait  sur  la 
pièce  ,  conservée  dans  l’alcool,  une  déchirure  à  bords  saillants,  longue 
de  quinze  millimètres ,  par  laquelle  le  sang  s’était  fait  jour  et  avait 
amené  la  mort. 

J’ai  trouvé  récemment  sur  le  cadavre  d’une  jeune  femme,  dont  j’exa¬ 
minais  le  corps  thyroïde  avec  MM.  Faure  et  Mcrmet,  internes  des  hôpi¬ 
taux  ,  une  altération  que  je  crois  analogue  à  celle  présentée  par  notre 
opérée.  On  verra  dans  les  détails  de  cette  autopsie ,  recueillis  le  jour 
même ,  que  l’alteration  primitive  des  ganglions  lymphatiques  'péri  et 
intra-thyroïdiens  n’est  point  une  supposition  gratuite.  Après  un  exa¬ 
men  superficiel,  on  aurait  placé  le  siège  du  mal  exclusivement  dans  la 
glande  thyroïdienne  ;  tandis  que  les  ganglions  voisins  étaient  seuls  es¬ 
sentiellement  altérés. 

Obs.  Il  (recueillie  par  M.  Fattrc).  Dissection  d’une  tumeur  enkys¬ 
tée  du  corps  thyroïde  ayant  son  point  de  départ  dans  les  ganglions 
lymphatiques  de  cet  organe.  —  Le  23  mai  1844,  on  a  trouvé  une 
tumeur  située  au  cou  sur  une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  d’un 
tempérament  lymphatique,  et  morte,  comme  l’indique  l’autopsie,  d’une 
pleurésie  ancienne,  accompagnée  de  tubercules  assez  nombreux  au  som¬ 
met  des  deux  poumons.  L’état  des  organes  sexuels  et  les  plis  delà  peau 
du  ventre  indiquent  que  cette  femme  a  fait  des  enfants. 

La  tumeur  du  cou  est  située  au  niveau  du  lobe  latéral  gauche  du  corps 
thyroïde  ;  la  peau,  h  son  niveau ,  n’est  que  faiblement  distendue  ;  la  tu¬ 
meur  offre  le  volume  d’une  petite  orange  ;  elle  est  parfaitement  limitée 
et  arrondie.  En  pressant  la  tumeur,  on  la  trouve  élastique,  légèrement 
fluctuante,  on  ne  diminue  pas  son  volume.  Les  ganglions. lymphatiques 
voisins  ne  sont  que  légèrement  engorgés. 

On  diagnostique  un  kyste  du  lobe  latéral  gauche  du  corps  thyroïde. 

On  fait  une  incision  longitudinale  au  niveau  de  la  tumeur  ;  la  peau 
ne  semble  pas  amincie.  Les  muscles  qui  recouvrent  le  corps  thyroïde  du 
côté  gauche  sont  légèrement  atrophiés  et  distendus  ;  plus  pâles  que  ceux 
qui  recouvrent  le  lobe  latéral  droit.  Les  vaisseaux  semblent  augmentés 
faiblement  de  volume.  Arrivé  au  niveau  de  la  tumeur  qui  est  adhérente 
et  semble  faire  partie  du  corps  thyroïde,  on  la  dissèque  avec  soin  ;  elle 
se  limite  parfaitement ,  et  on  voit  qu’elle  n’a  que  des  rapports  de  con¬ 
tiguïté  avec  le  bord  supérieur  du  lobe  latéral  gauche  qui  a  augmenté  de 
volume  et  a  formé  une  cavité  dans  laquelle  est  logée  la  tumeur  comme 
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dans  un  nid.  On  ne  trouve  aucun  pédicule.  La  membrane  cellulaire 
assez  lâche  qui  recouvre  la  tumeur  envoie  des  prolongements,  qui  seuls 
établissent  son  adhérence  avec  le  corps  thyroïde.  La  tumeur  enlevée, 
on  fait  une  ouverture  qui  laisse  écouler  un  liquide  qu’on  recueille  pour 
le  soumettre  à  l’analyse  (1).  La  tumeur  s’affaisse,  et  on  voit  que  sa 
partie  solide  est  formée  par  une  membrane  de  l’épaisseur  de  quatre 
millimètres  dans  tous  ses  points,  formée  d’un  tissu  opaque  blanc,  serré, 
inextensible,  lisse  à  sa  surface  extérieure,  moins  poli  à  sa  face  interne. 
Cette  membrane  est  recouverte  par  une  enveloppe  celluleuse  qui  ne 
semble  être  qu’un  prolongement  de  celle  du  corps  thyroïde.  A  l’inté¬ 
rieur  la  membrane  ,  dans  certains  points ,  est  directement  en  contact 
avec  le  liquide  qu’elle  contenait.  Mais,  dans  sa  plus  grande  surface,  elle 
est  recouverte  par  une  pellicule  qui  semble  formée  par  un  tissu  vascu¬ 
laire  ;  cette  pellicule ,  flottante  dans  certains  points,  adhérente  avec  la 
membrane  dans  d’autres ,  envoie  de  distance  en  distance  des  prolonge¬ 
ments  qui  traversent  le  kyste ,  sont  adhérents  par  Iîurs  extrémités  et 
flottants  par  leur  milieu.  Cette  pellicule,  comme  pulpeuse,  présente  des 
aspérités  dans  divers  points,  qui  donnent  par  le  toucher  la  sensation  de 
petits  fragments  osseux  qu’on  peut  en  effet  séparer  de  la  pellicule  et 
parfaitement  reconnaître. 

La  glande  thyroïde  présente  encore  ceci  de  remarquable,  qu’elle  n’a 
point  d’isthme  ni  de  colonne;  son  lohc  latéral  droit  a  son  extrémité  in¬ 
ferieure  augmentée  de  volume.  A  l’extrémité  inférieure  droite ,  on 
trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite  noix ,  que  l’on  peut  iso¬ 
ler  de  la  substance  même  de  la  thyroïde ,  dans  laquelle  elle  est  encla¬ 
vée.  Cette  tumeur  ressemble  par  son  aspect  et  sa  consistance  à  une  in¬ 
duration  de  ganglions  lymphatiques  qui  tiendrait  le  milieu  entre  l’in¬ 
duration  du  tissu  cellulaire  et  la  dégénérescence  squirrheuse. 

Le  sommet  du  même  lobe  doit  son  volume  à  plusieurs  petits  kystes 
à  parois  transparentes  renfermant  une  substance  qui  ressemble  assez 
exactement  à  l’humeur  vitrée  de  l’œil  ;  tout  autour  de  ces  tumeurs 
les  granulations  qui  constituent  le  corps  thyroïde  semblent  hypertro¬ 
phiées  ;  l'humeur  jaunâtre  qu’il  sécrète  est  en  plus  grande  abondance 
qu’à  l’état  ordinaire.  Même  en  l’absence  de  renseignements  précis 
fournis  par  la  dissection  ,  j’ai  la  pensée  que  dans  l’observation  suivante 
le  corps  thyroïde  était  au  contraire  primitivement  malade  ;  bien  que 
rien  ne  répugne  à  croire,  eu  égard  au  mode  d’invasion  de  la  maladie , 
à  la  constitution  du  sujet  et  aux  détails  qu’on  va  lire,  que  des  glandes 
lymphatiques  enflammées  et  supputées  n’aient  été  le  siège  de  cette 


(l)  Ce  liquide  renfermait  une  très-grande  quantité  d’albumine. 
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énorme  tumeur.  La  nature  du  liquide  extrait,  si  different  de  celui  ren¬ 
fermé  dans  les  kystes  précédents  (  06s.  I  et  II),  devrait- elle  trancher  la 
difficulté?  J’ai  l’espoir  que  des  recherches  ultérieures  et  plus  étendues 
sur  ce  point  nous  permettront  un  jour  de  nous  prononcer  plus  catégo¬ 
riquement. 

06s.  III.  Tumeur  enkystée  du  cou  d'un  volume  considérable 
développée  dans  le  corps  thyroïde  ,  et  accompagnée  d’une  hyper¬ 
trophie  de  cet  organe.  Traitement  par  la  ponction  et  l'injection 
iodée.  Traitement  général  consécutif .  Guérison. — M1IoLh...,  ou¬ 
vrière  en  robes,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  d’une  petite  taille,  d’une 
constitution  assez  grcle  et  d’un  tempérament  nerveux  ;  elle  est  née  àLyon, 
d’un  père  ancien  militaire  qui  s  est  toujours  bien  porté ,  et  d’une  mère 
qui  a  succombé  il  y  a  plusieurs  mois  à  une  hémorrhagie  cérébrale.  Cette 
jeune  personne  n’a  pas  été  vaccinée ,  a  été  atteinte  de  la  variole 
il  y  a  neuf  ans,  et  en  conserve  des  traces.  Ses  règles  se  sont  établies 
avec  quelque  peine  vers  quinze  ans  ;  elles  ont  manqué  quelquefois ,  et 
en  général  n’ont  pas  été  abondantes.  On  ne  doit  pas  oublier  une  circon¬ 
stance  qui  a  pu  avoir  une  influence  sur  la  maladie  qui  nous  orcupc.  A 
l’âge  de  douze  ans ,  après  avoir  eu  à  diverses  reprises  des  éruptions  à  la 
face  et  au  cuir  chevelu  (teigne  muqueuse),  on  lui  coupa  les  cheveux  ; 
peu  de  temps  après ,  il  lui  vint  une  petite  glande  au  côté  gauche  du 
cou,  près  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  correspondante.  Petite  et 
mobile  d’abord,  elle  augmenta  progressivement  de  volume,  devint  plus 
fixe,  et  résista  à  des  traitements  multipliés.  Ce  fut  inutilement  qu’on  ad¬ 
ministra  l’éponge  calcinée  à  l’intérieur ,  qu’on  fit  faire  sur  le  cou  des 
frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  potassium  ;  elle  atteignit ,  il  y  a 
près  d’un  an  ,  le  volume  qui  la  rend  aujourd’hui  difficile  à  supporter , 
par  la  gêne  qu’elle  apporte  à  la  respiration,  ou  par  l’aspect  désagréable  et 
presque  repoussant  qu’elle  donne  à  la  malade.  En  elfet,  l’excavation  qui 
se  trouve  limitée  en  haut  par  le  menton  ,  en  bas  par  les  articulations 
sterno-claviculaires,  est  remplie  par  une  énorme  saillie  plus  prononcée  à 
gauche  qu’à  droite,  et  qui  présente  trois  autres  saillies  secondaires;  deux 
occupent  les  parties  antérieure  et  latérale  gauches  ;  la  troisième,  moins 
volumineuse,  appartient  au  lobe  droit  du  corps  thyroïde  ;  les  deux  pre¬ 
mières  présentent  une  fluctuation  manifeste  qui  se  transmet  sans  peine 
de  l’une  à  l’autre  ;  de  sorte  qu’il  est  permis  de  croire  que  leurs  deux 
cavités  communiquent  librement.  Commençant  au  niveau  du  menton , 
en  haut,  comme  je  l’ai  dit,  cette  double  tumeur  se  termine  en  bas  der¬ 
rière  la  fourchette  sternale  gauche,  et  derrière  l’articula  tion  sterno-cla- 
viculaire  du  même  côté ,  le  muscle  sterno-mastoïdien  est  soulevé  en  pas¬ 
sant  au-devant  de  sa  partie  moyenne  qu’il  déprime ,  d’où  résulte  la 
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forme  bi-lobée  ;  la  fluctuation  est  manifeste ,  soit  transversalement , 
soit  verticalement  ;  la  saillie  du  côté  droit  est  située  plus  haut  et  en  ar¬ 
rière,  séparée  de  la  précédente  par  un  sillon  vertical.  Elle  a  le  volume 
d’un  œuf  de  poule  allongé,  elle  est  dure  et  non  fluctuante  ;  jela  considère 
comme  appartenant  à  la  glande  thyroïde  elle-même.  Sa  peau  est  saine  et 
mobile  j  les  veines  sous-cutanées  sont  assez  développées  ;  la  respiration 
est  gênée  par  moments,  surtout  dans  la  marche  ascendante  et  après  des 
efforts  ;  la  voix  a  l’altération  ordinaire  aux  personnes  goitreuses  :  elle 
est  quelquefois  rauque  et  faible ,  la  malade  ressent  des  maux  de  tête 
(quelquefois  des  douleurs  dans  les  yeux,  qu’elle  ouvre  difficilement).  La 
face  est  légèrement  pâle,  ainsi  que  le  reste  de  la  peau.  Les  muscles  sont 
grêles,  bien  qu’assez  maigre,  la  malade  dort,  mange,  et  peut  vaquer 
aux  occupations  de  son  état.  Tels  étaient  les  symptômes ,  lorsque  je  fus 
consulté  au  commencement  de  juillet  1843.  Je  diagnostiquai  un  goitre 
cystique  ou  hydrocèle  du  cou  avec  un  léger  développement  hypertro¬ 
phique  du  corps  thyroïde.  Je  proposai  la  ponction  et  l’injection  pour 
obtenir  la  cure  radicale  de  cette  maladie ,  me  réservant  de  choisir  une 
autre  méthode  si  j’y  étais  amené  par  réflexions  ultérieures. 

Le  22  juillet,  assisté  de  M.  Laugier,  interne  des  hôpitaux,  je  pratiquai 
l 'opération  suivante  :  à  l’aide  d’un  trocart  à  paracentèse  abdominale,  je 
ponctionnai  la  tumeur  vers  sa  partie  inférieure ,  et  le  plus  près  possible 
de  la  partie  moyenne  du  cou  ;  retirant  le  trocart  et  laissant  la  canule , 
il  s’écoula  près  d’un  grand  verre  d’un  liquide  brun  chocolat,  mêlé  de 
quelques  flocons  fibrineux  et  d’un  peu  de  sang  vers  la  fin.  Les  parois  de 
la  tumeur,  qui  étaient  molles  sans  plaques,  ce  qui  m’eût  indique  quelques 
points  d’ossification ,  étaient  revenues  sur  elles-mêmes,  et  le  volume  du 
cou  était  sensiblement  diminué.  A  l’aide  d’une  seringue  à  injections  vé¬ 
sicales,  je  fis  pénétrer  par  la  canule,  sans  la  déplacer ,  mais  en  la  fixant 
avec  la  peau  qu’elle  traversait,  un  liquide  irritant.  Je  m’étais  arrêté  au 
mélange  suivant  :  teinture  d’iode  1  partie ,  eau-de-vie  camphrée  2  par¬ 
ties  ,  eau  de  rose  4. 

Au  moment  où  pénétrait  l’injection,  la  malade  éprouva  une  douleur 
assez  vive  qui  détermina  du  malaise  et  une  syncope.  La  tumeur  s’était 
reformée  presque  en  entier,  on  y  laissa  le  liquide  injecté  ;  la  douleur  sc 
maintint  assez  vive  le  reste  du  jour  et  une  partie  de  la  nuit  ;  il  y  eut  peu 
de  sommeil  et  une  soif  assez  ardente.  (Tisane  de  tilleul ,  potion  étlié- 
réc;  on  recouvre  la  piqûre  avec  du  diapalmc  et  des  compresses  imbibées 
du  liquide  de  l’injection).  Le  lendemain,  le  cou  est  douloureux,  le  mou¬ 
vement  des  mâchoires  un  peu  gêné  ;  du  sang  brunâtre  s’est  écoulé  par  la 
plaie  ;  poids  à  96  pulsations  le  24;  le  troisième  jour,  le  cou  est  presque 
aussi  gonflé  qu’avant  l’opération;  il  est  très-douloureux.  Vers  le  soir, 
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la  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  inférieure  du  cou  est 
tendue,  douloureuse  ;  la  respiration  est  un  peu  gênée  ;  le  pouls  est  à  120. 
Chaleur  générale  vive.  Les  règles,  venues  la  veille  au  matin,  n’ont  duré 
qu’un  jour.  (Cataplasmes  sur  la  poitrine  ,  sinapismes  aux  jambes  ,  po¬ 
tion  étliérée  et  opiacée,  tisane  idem,  du  bouillon  pour  tout  régime.) 

Le  25,  quatrième  jour  ,  la  malade  a  reposé  une  partie  de  la  nuit  et 
quelques  moments  dans  le  jour  :  elle  souffre  moins  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine  ;  elle  éprouve  un  abattement  général,  une  soif  vive, 
de  l’appétit.  Le  pouls  varie  entre  96  et  120;  il  est  assez  fort  ;  la  peau 
est  chaude  et  sèche.  La  tumeur  n’a  pas  diminué  ;  elle  est  douloureuse 
à  la  pression  ;  il  s’écoule  de  temps  en  temps  un  liquide  .séro-sanguinolcnt 
par  la  plaie.  Elle  a  de  la  tendance  à  se  fermer.  (Même  prescription  :  on 
donne  de  l’eau  rougic  avec  du  vin  de  Bordeaux.) 

Le  26 ,  huitième  jour,  il  s’écoule  un  peu  de  pus  par  la  plaie  du  tro¬ 
cart.  La  douleur  est  moins  vive  ;  tous  les  symptômes  généraux  de  réac¬ 
tion  inflammatoire  sont  amendés.  Pouls  à  84.  (Prescription  idem.  Tenir 
constamment  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  de  seigle  sur  le  cou  : 
deux  soupes,  un  biscuit  dans  du  vin.) 

Le  27  et  le  28 ,  le  pus  continue  à  s’écouler  par  la  plaie  ;  les  cata¬ 
plasmes  en  sont  abondamment  mouillés  ;  il  s’y  joint  parfois  du  sang- 
séreux.  On  n’y  retrouve  pas  de  trace  du  liquide  injecté.  Le  28  au  soir, 
la  tumeur  paraît  plus  volumineuse  et  plus  tendue  ;  l’ccoulemcnt  puru¬ 
lent  a  diminué ,  il  a  fait  place  momentanément  à  un  sang  séreux  pres¬ 
que  pur.  Pouls  96  ;  chaleur  plus  forte  ,  soif  un  peu  moins  vive.  Une 
selle.  Même  traitement. 

Le  29,  la  tumeur  ne  se  vidant  pas ,  je  me  décide  à  appliquer  sur  la 
plaie  du  trocart  deux  pastilles  de  potasse  caustique.  Quatre  jours  après, 
application  de  pâte  de  Vienne ,  après  avoir  fendu  l’eschare.  Vers  le 
6  août,  l’eschare  commence  à  se  détacher.  La  plaie  s’agrandit ,  laisse 
écouler  avec  du  pus  une  grande  quantité  de  matière  analogue  à  celle  qui 
sortit  au  moment  delà  ponction. 

Le  7,  on  détache  entièrement  l’eschare  avec  des  ciseaux ,  sans  dou¬ 
leur,  la  plaie  bourgeonne  ;  on  y  injecte  de  l’eau  tiède.  (Continuation  des 
cataplasmes).  La  tumeur  diminue  sensiblement ,  la  fièvre  est  tombée, 
l’état  général  est  excellent.  La  malade ,  qui  s’était  refroidie  durant  les 
pansements ,  a  été  prise  d’un  léger  catarrhe  pulmonaire  ;  une  légère 
moiteur  provoquée  par  des  boissons  chaudes  l’a  fait  disparaître.  L’état 
général  est  excellent. 

Cessant  de  donner  les  détails  de  l'observation  jour  par  jour,  nous  nous 
bornerons  à  relater  que  la  suppuration  continue  pendant  tout  le  mois 
d’août,  et  que  pendant  ce^emps  le  volume  de  la  tumeur  diminue  consi- 
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dérablement.  Vers  la  fin  de  septembre,  il  survient  en  arrière  du  muscle 
sterno-cléïdo-mastoïdien  droit  un  pointdur  et  enflammé.  Cet  empâtement, 
profond  d’abord,  se  porte  vers  la  superficie ,  et  devient  de  plus  en  plus 
douloureux.  La  fluctuation  y  étant  manifeste,  j’y  fis  une  ponction  avec  le 
bistouri.  Ecoulement  d’une  grande  quantité  de  pus  pblegmoneux  bien 
lié;  soulagement  immédiat.  (Cataplasmes  de  farine  de  lin,  frictions  avec 
la  pommade  d’iodure  de  potassium  commencées  quelques  semaines  au¬ 
paravant  et  suspendues  pendant  la  période  inflammatoire  sur  le  nouvel 
abcès;  établissement  d’un  cautère  au  bras. 

Dans  le  mois  de  décembre,  la  partie  droite  de  la  tumeur  commence  à 
diminuer  de  volume  ;  la  circonférence  du  cou  est  de  35  centimètres.  A 
la  fin  de  janvier,  la  cicatrisation  des  deux  plaies  ét/iit  complète. 

Plusieurs  lois  les  bourgeons  charnus  qui  en  naissaient  ont  été  raffer¬ 
mis  par  le  nitrate  d’argent.  La  malade  est  mise  à  l’usage  du  sirop  de 
Portai,  de  l’iodnre  de  potassium  en  solution  avec  la  tisane  de  houblon 
et  de  saponaire  ;  deux  bains  salés  par  semaine. 

Le  13  mai,  j’ai  revu  la  malade,  j’ai  constaté  que,  sauf  une  hypertro¬ 
phie  légère  qui  persiste  encore  dans  le  corps  thyroïde  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  sa  moitié  droite ,  le  cou  a  repris  son  volume  et  sa  forme 
normaux.  La  cicatrice  médiane  qui  résulte  de  la  cautérisation  deux  fois 
réitérée,  est  fort  peu  apparente  ;  le  cou,  dans  sa  plus  grande  circon¬ 
férence,  est  de  33  ccntim.  La  diminution  de  volume  est  surtout  remar¬ 
quable  dans  le  sinus  vertical.  Je  dois  ajouter  que  les  douleurs  de  tête 
ont  disparu,  que  la  respiration  n’est  plus  gênée,  que  les  règles  viennent 
régulièrement  et  sont  plus  abondantes.  L’appétit  est  bon ,  la  malade 
prend  de  l’embonpoint  ;  elle  est  plus  colorée  et  se  fortifie  tous  les  jours  ; 
en  un  mot,  aussi  bien  que  l’état  local,  l’état  général  s’est  remarquable¬ 
ment  amélioré. 

Analyse  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  (1).  Ce  liquide  pesait 
150  grammes;  sa  couleur  était  d’un  vert  foncé;  il  était  troublé  par 
une  substance  d’un  rouge  brique  tenue  en  suspension,  et  pareille  à  celle 
que  forme  le  noyau  de  certains  calculs  ;  sa  consistance  était  visqueuse, 
et  il  ne  pouvait  filtrer  à  travers  le  papier.  Ayant  été  exprimé  dans  un 
linge,  il  laisse  sur  la  toile  quelques  caillots  de  sang  et  une  grande  quan¬ 
tité  de  paillettes  blanches,  nacrées,  qui  furent  reconnues  plus  tard  pour 
être  de  la  cholestérine. 

Essayée  par  la  teinture  de  violette,  cette  humeur  présentait  une  réac¬ 
tion  alcaline .  T raitée  par  la  diaux ,  elle  ne  dégageait  pas  d'ammoniaque . 

(Il  Cette  analyse  a  été  faite  par  M.  A.  GuilliermoïKi,  pharmacien  et  chi¬ 
miste  habile. 
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Le  nitrate  d’argent  produisait  des  flocons  blancs  abondants ,  solubles 
dans  l’ammoniaque.  Soumise  à  l’action  du  calorique  ,  elle  se  coagulait 
aussitôt  et  en  entier.  Le  coagulum  présentait  tous  les  caractères  de  l’al¬ 
bumine.  Après  avoir  été  lavée  et  réduite  à  l’état  de  siccité ,  on  pouvait 
évaluer  son  poids  à  4  grammes  relativement  à  la  totalité  de  la  masse. 
L’alcool  projeté  dans  cette  humeur  y  produisait  un  précipité  abondant, 
et  la  liqueur  surnageante  restait  verte.  Recueilli  sur  un  filtre,  ce  précipité 
était  d’une  consistance  très-visqueuse  et  d’un  blanc  rose,  ce  qui  confir¬ 
mait  la  présence  du  mucus  ,  de  l’albumine  et  de  la  matière  colorante 
du  sang. 

La  teinture  alcoolique  verte  concentrée  laissait  déposer  par  le  re¬ 
froidissement  quelques  traces  de  graisse  ;  évaporée  tout  à  fait,  elle  lais¬ 
sait  un  résidu  vert  résinoïde,  qui,  traité  par  l’eau  bouillante,  lui  com¬ 
muniquait  une  couleur  brune,  et  ne  s’y  dissolvait  qu’en  faible  portion. 
Cette  dissolution  aqueuse,  après  avoir  été  elle -même  évaporée,  offrait 
les  caractères  attribués  à  l’osmazâmc. 

Conclusion.  —  De  l’examen  qui  précède,  on  peut  conclure  que  cette 
humeur  était  composée  en  très-grande  partie  d’albumine  combinée  avec 
de  la  soude,  d’une  matière  résineuse  verte,  de  la  matière  colorante  du 
sang,  d’osmazômc,  de  cholestérine,  de  graisse,  de  mucus,  et  d’une  quan¬ 
tité  notable  de  chlorure  de  sodium. 

Le  traitement,  dans  ce  cas  complexe,  dut  remplir  deux  indica¬ 
tions  :  1°  combattre  l’état  local,  en  vidant  le  kyste  et  en  l’oblitérant  ; 
arrêter  le  développement  hypertrophique  du  reste  de  l’organe  ;  on  y 
parvient  soit  à  l’aide  delà  ponction  suivie  de  l’injection,  soit  au  moyen  de 
frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  potassium  et  la  solution  de  ce  sel 
à  l’intérieur  ;  2°  modifier  l’état  général ,  favoriser  et  régulariser  la 
menstruation.  J’administrai  dans  ce  but  le  sirop  de  Portai,  quelques  dr  as¬ 
tiques  (aloès).  Je  prescrivis  les  bains  salés,  un  régime  animal,  du  vin 
de  Bordeaux;  je  fis  appliquer  et  entretenir  un  cautère  au  bras.  La  malade 
fut  mise  à  l’usage  du  lait,  et  passa  quelque  temps  à  la  campagne.  Ces  di¬ 
vers  moyens  ont  obtenu  l’effet  désiré ,  et  RI1'0  Lh.  est  dans  un  état  de 
santé  presque  inespéré.  J’aime  à  croire  que  le  travail  d’atrophie  amené 
dans  le  corps  thyroïde  ira  en  se  continuant  ;  la  médication  iodée 
sera  suivie  encore  pendant  quelques  semaines  dans  ce  but.  Les  dé¬ 
tails  de  l’observation  me  dispenseront  d’insister  sur  les  effets  de  l’in- 
jerlion  irritante  faite  dans  un  kyste  de  cette  nature;  elle  détermine 
une  vive  inflammation  suppurative  •,  c’est  un  énorme  abcès  chaud  dans 
un  kyste  ancien  et  plus  dur,  mieux  organisé  que  les  parois  d’une  collec¬ 
tion  récente  ;  cette  transformation  produite  par  l’art  a  les  plus  heu¬ 
reux  résultats.  Une  cautérisation  partielle  agrandissant  la  plaie  du 
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trocart  facilite  l'écoulement  du  pus  ;  le  foyer  se  vide  largement  ;  les  pa¬ 
rois  et  les  tissus  environnants ,  ramollis  par  l’inflammation  ,  s’affaissent 
et  viennent  à  se  rapprocher  ;  l’écoulement  purulent  diminue  peu  à  peu  ; 
en  même  temps  la  cavité  du  kyste  s’efface ,  et  bientôt  il  ne  reste  plus 
([u’un  noyau  fibreux  dont  plus  tard  on  pourra  à  peine  retrouver  les 
traces. 

Je  dois  le  dire,  l’idée  d’injecter  la  teinture  d’iode  dans  le  kyste  du 
cou  me  fut  suggérée  par  les  leçons  et  la  pratique  de  M.  Velpeau ,  que 
j’avais  vu,  en  1839  et  1840,  appliquer  à  une  foule  de  cas  cette 
thérapeutique  nouvelle ,  réservée  d’abord  à  l’hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale.  On  peut  lire  l’histoire  d’un  goitre  enkysté  traité  par  cette 
méthode,  dans  le  tom.  XXIII  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  pag.  221 
(année  1842).  L’observation  fut  recueillie  dans  le  service  du  professeur 
de  la  Charité.  Depuis  lors,  je  ne  sache  pas  que  des  faits  analogues  nient  été 
publiés  ;  il  est  probable  cependant  que  ces  tentatives  auront  été  conti¬ 
nuées  par  d’autres  chirurgiens  (1). 

J’espère  que  les  faits  renfermés  dans  cette  note  encourageront  à  mar¬ 
cher  dans  la  même  voie,  sans  me  dissimuler  qu’il  les  faudra  et  plus  nom¬ 
breux  et  plus  variés  pour  établir  des  règles  générales  applicables  à 
d’autres  cas  particuliers.  Dès  aujourd’hui  nous  pourrons  conclure  de  ce 
qui  précède  : 

1°  Certains  goitres  réclament  le  traitement  des  tumeurs  enkystées  af¬ 
fectant  d’autres  régions  ; 

2"  Les  rapports  vasculaires  de  la  glande  thyroïde  et  des  tumeurs  qui 
peuvent  s’y  développer  éloignent  de  prime  abord  la  pensée  de  l’ex¬ 
tirpation  ,  sauf  quelques  cas  exceptionnels  d’isolement  très-marqué,  de 
pédicule  grêle  qui  faciliterait  ou  l’excision  ou  la  ligature  ; 

3°  Parmi  les  méthodes  connues ,  telles  que  l’incision,  l’excision  par¬ 
tielle,  le  séton ,  la  cautérisation  de  dehors  en  dedans,  l’injection 
d’un  liquide  irritant ,  il  est  permis  de  recourir  à  la  dernière  avec  es¬ 
pérance  fondée  de  succès  ; 

4°  Le  mélange  de  teinture  d’iode,  1  partie  sur  2,  3,  4  ou  5  parties 


(1)  M.  Velpeau  a  réuni,  dans  ces  derniers  temps,  un  grand  nombre  de 
faits  relatifs  au  traitement  des  tumeurs  enkystées  et  aqueuses  par  les  injec¬ 
tions  iodées.  Il  donne  à  la  suite  des  observations  qui  font  la  base  de  son 
travail,  communiqué  à  l’Académie  des  sciences  (séance.du  3  octobre  1812), 
les  principes  d’application  de  celle  méthode  générale.  J’ai  essayé  de  me  con¬ 
former  à  ses  préceptes  dans  des  cas  analogues.  On  peut  lire  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  (Tome  XXIV,  page  351)  et  dans  les  Mémoires  de  la  So¬ 
ciété  médicale  d’émulation  de  Lyon  (Tome  II,  page  69),  le  résultat  que  j’ai 
obtenu  dans  la  grenouillelle. 
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d’eau,  comme  pour  l’hydrocèle,  constitue  im  liquide  suffisamment  irri¬ 
tant; 

5°  Il  n’est  pas  nécessaire  de  remplir  le  kyste  vidé  par  la  ponction , 
et  de  remplacer  le  liquide  évacué  par  une  égale  quantité  de  mélange 
de  teinture  d’iode  ;  la  moitié  ou  le  tiers  a  paru  suffisant.  On  peut  sans 
inconvénient  laisser  dans  le  kyste  ou  extraire  par  la  canule  du  trocart  le 
liquide  injecté  ; 

6°  L’inflammation  suppurative  qui  se  développe  après  l’injection 
amène  une  exfoliation  des  parois  du  kyste,  oblitère  sa  cavité  par  une 
adhésion  secondaire  ; 

7°  Le  corps  thyroïde  hypertrophié  autour  du  kyste  peut  diminuer 
de  volume  plus  ou  moins  longtemps  après  l’injection  ,  sous  l’influence 
de  l’excitation  générale  et  du  travail  adhésif  amené  par  l’inflammation. 
Cette  atrophie  pourra  être  activée  au  besoin  par  les  préparations  iodées 
administrées  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur; 

8“ Il  sera  nécessaire  de  tenir  compte  de  l’état  général  des  sujets,  et  de 
les  soumettre  à  divers  traitements  suivant  les  indications.  Une  modifica¬ 
tion  de  la  constitution  par  les  toniques ,  les  fondants ,  les  emraénago- 
gues,  etc. ,  aidera  puissamment  à  l’action  des  moyens  locaux,  topiques 
ou  opératoires. 

Dans  un  autre  travail,  nous  étudierons  les  résultats  obtenus  par  cette 
méthode,  comparativement  avec  ceux  fournis  par  l’incision  ,  l’excision , 
le  séton ,  etc.  ;  nous  appuyant  sur  des  faits  qui  pour  la  plupart  se  sont 
passés  sous  nos  yeux ,  soit  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  soit  à  l’IIôlcl-Dicu 
de  Lyon ,  nous  pourrons  juger  pratiquement  la  valeur  relative  de  ces 
méthodes ,  en  spécifiant  pour  chacune  d’elles  les  cas  d’application. 

Bouchacourt. 

NOUVELLES  MÉTHODES  POUR  AMPUTATION  UES  MACHOIRES. 

L’amputation  de  la  mâchoire  supérieure  ou  delà  mâchoire  inférieure 
est  aujourd’hui  une  opération  vulgaire  qui  a  acquis  droit  de  domicile 
dans  la  pratique.  Il  ne  reste  plus  qu’à  en  poser  les  indications  et  à  trou¬ 
ver  une  méthode  qui  la  rende  accessible  à  tous  les  praticiens  ,  qui  per¬ 
mette  de  laisser  sur  le  visage  le  moins  de  difformité  possible.  M.  Vel¬ 
peau  croit  être  arrivé  à  ce  résultat  en  ce  qui  concerne  au  moins  les 
incisions  à  pratiquer  sur  les  parties  molles. 

S’agit-il  de  la  mâchoire  inférieure,  on  fait  une  incision  courbe  à 
convexité  inférieure  et  qui  embrasse  dans  sa  concavité,  en  la  dépassant 
en  avant  et  en  arrière,  toute  la  tumeur  ou  toute  la  portion  d’os  à  enlever. 
Si  c’est  un  des  côtés  de  la  mâchoire,  par  exemple,  qu’il  s’agisse  d’am- 
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puter,  l’incision  doit  s’étendre  depuis  le  menton  jusqu’au-devant  de  l’o¬ 
reille  en  suivant  d’un  bout  à  l’autre  la  région  sus-hyoïdienne  ;  cette 
incision,  qui  peut  commencer  sur  le  visage  dans  la  rainure  sous-labiale, 
ne  doit  pas  entamer  la  lèvre.  On  dissèque  alors  le  lambeau  de  tissus, 
ainsi  tracé,  de  bas  en  haut,  de  manière  à  découvrir  toute  une  moitié  de 
la  mâchoire  dans  toute  l’étendue  des  parties  à  enlever.  On  a  de  la  sorte 
un  large  lambeau  en  forme  de  tablier,  qu’on  relève  sur  la  pommette  ou 
jusque  sur  le  devant  de  l’orbite  si  besoin  est.  Une  scie  à  chaînons  est 
ensuite  passée  sur  la  face  interne  de  l’os  maxillaire,  soit  près  du  men¬ 
ton,  soit  en  arrière  près  de  l’angle  maxillaire  ou  du  condylc.  Il  est 
bien  entendu  qu’on  a  frayé  un  passage  à  cet  instrument  en  rasant  la 
tête  interne  de  l’os  au  moyen  du  bistouri  sur  les  deux  points  où  l’on  veut 
que  la  scie  porte.  L’os  étant  scié  sur  ce  point,  on  le  scie  de  la  même  fa¬ 
çon  à  l’extrémité  opposée  ;  puis  on  le  détache  à  grands  coups  de  bis¬ 
touri  des  parties  molles  qui  entrent  dans  la  composition  soit  du  pharynx, 
soit  du  plancher  de  la  bouche. 

La  tumeur  une  fois  enlevée,  on  laisse  retomber  le  lambeau  semi-lu¬ 
naire  préparé  comme  il  vient  d’être  dit,  et  la  plaie  pourrait  en  quelque 
sorte  être  abandonnée  aux  ressources  de  la  nature  sans  pansement.  En 
effet,  elle  se  réduit  finalement  en  une  incision  unique,  régulière,  plus 
ou  moins  courbe.  Du  reste,  M.  Velpeau  a  l’habitude  de  la  réunir  au 
moyen  de  quelques  points  de  suture  entortillée,  excepté  dans  son  point 
le  plus  déclive  qu’il  maintient  libre  au  moyen  d’une  tente  de  char  pie, 
afin  de  livrer  issue  aux  produits  de  la  suppuration.  Après  la  guérison, 
ce  procédé  opératoire  a  l’avantage  de  ne  laisser  aucune  cicatrice  sur  le 
visage,  puisque  la  plaie  se  trouve  tout  entière  dans  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne,  entre  le  cou  et  la  face;  si  bien  qu’on  a  besoin  d’y  regarder  d’assez 
près  pour  l’apercevoir.  On  se  figure  à  peine  l’étendue  de  surface  qu’il 
est  possible  de  mettre  à  nu  au  moyen  de  ce  genre  d’incision.  Pendant 
l’opération  même,  sent-on  le  besoin  d’aller  plus  loin  qu’on  ne  l’avait 
d’abord  pensé?  Rien  n’est  plus  facile;  au  lieu  de  faire  de  nouvelles  in¬ 
cisions  dans  des  directions  différentes,  comme  cela  se  pratique  dans  les  au¬ 
tres  procédés,  il  suffit  de  prolonger  la  première  soit  en  avant  quand  c’est 
de  ce  côté  qu’on  veut  agir,  soit  en  arrière  ou  en  haut  dans  le  cas  opposé. 
Il  n’est  pas  plus  difficile  par  ce  moyen  d’amputer  la  branche  et  l’angle 
ou  même  le  condyle  avec  le  corps  de  l’os  maxillaire,  que  le  menton  ou 
une  fraction  de  cet  os.  C’est  un  genre  d’incision  qui  s’applique  du  reste 
à  tous  les  cas  que  peut  présenter  la  pratique.  On  ne  doit  en  excepter  que 
ceux  où  les  parties  molles  extérieures  sont  tellement  altérées  qu’il  n’y  a 
pas  moyen  de  songer  à  les  conserver.  Pour  tous  les  autres,  c’est  un  pro¬ 
cédé  si  simple  et  qui  produit  des  résultats  si  notablement  favorables, 
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qu’il  paraît  réellement  devoir  être  substitué  dorénavant  à  tous  les  autres. 

Mâchoire  supérieure .  Pour  la  mâchoire  supérieure,  M.  Velpeau 
emploie  une  incision  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente.  Il  suf¬ 
fit  également  à  ce  chirurgien  d’une  seule  incision  pour  découvrir  la  mâ¬ 
choire  supérieure  en  totalité.  Cette  incision,  il  la  fait  partir  de  la  com¬ 
missure  des  lèvres  correspondant  à  la  région  malade,  et  il  la  prolonge 
obliquement  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière  jusqu’à  la  région  tempo¬ 
rale,  soit  en  ligne  directe,  soit  en  ligne  courbe  plus  on  moins  prononcée 
et  à  convexité  inférieure.  Il  a  soin  de  la  placer  de  manière  à  ce  que  le 
canal  de  Sténon  soit  ménagé.  Cette  incision  permet,  en  en  saisissant  la 
lèvre  supérieure,  de  disséquer  toute  la  joue  et  la  lèvre  de  bas  en  haut, 
de  renverser  les  parties  sur  le  devant  de  l’orbite  et  jusque  sur  le  front  en 
entraînant  le  nez  lui-même  si  la  maladie  l’exige.  Quand  ce  lambeau  e;t 
ainsi  disséqué  et  renversé,  d’un  trait  de  bistouri  on  détache  la  lèvre  in¬ 
férieure  de  la  plaie  de  la  mâchoire  malade  ;  après  quoi  viennent  les 
autres  temps  de  l’opération,  c’est-à-dire  ceux  qui  consistent  à  détacher 
l’os  ou  la  tumeur. 

L’opération  étant  terminée,  le  lambeau,  qui  peut  comprendre  presque 
la  moitié  de  la  figure  et  qu’on  a  relevé  sur  le  front,  retombe  en  quelque 
sorte  de  lui-même  pour  se  réunir  à  l’autre  lèvre  de  la  plaie  dont  on  l’a 
séparé.  La  suture  entortillée  permet  de  la  réunir  facilement,  et  on  n’a 
de  la  sorte  qu’une  simple  plaie  qui  laisse  à  sa  suite  une  cicatrice  linéaire 
et  la  bouche  entière.  Au  moyen  de  ce  genre  de  lambeau  on  peut  décou¬ 
vrir  sans  difficulté  la  mâchoire  entière,  la  pommette,  l’apophyse  orbi¬ 
taire  externe  du  temporal,  la  cloison  des  fosses  nasales,  l’apophyse  mon¬ 
tante  de  l’os  maxillaire,  la  partie  antérieure  de  l’orbite,  la  moitié  externe 
de  cette  cavité.  Pour  le  reste  de  l’opération,  on  manoeuvre  sans  être 
gêné  en  quoi  que  ce  soit  par  le  lambeau  de  la  plaie,  et  un  seul  aide,  on 
le  devine,  peut  parfaitement  le  tenir  écarté. 

M.  Velpeau,  qui  emploie  ce  procédé  depuis  1829,  l’a  maintenant  ap 
pliqné  plus  de  vingt  fois,  et  dans  le  courant  de  la  présente  année  seule 
six  fois.  —  Chez  une  femme,  il  a  fallu  enlever  non-seulement  toute  la 
mâchoire,  toute  la  pommette,  non-seulement  tout  le  plancher  de  l’or¬ 
bite,  mais  encore  l’apophyse  orbitaire  externe  du  temporal,  une  portion 
de  la  fosse  ptérigo'ide  ;  si  bien  qu’une  partie  de  la  base  du  cerveau  s’est 
trouvée  à  nu  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  plaie  ;  tout  cela 
sans  le  moindre  embarras,  eu  égard  aulambeau  de  parties  molles.  Quelles 
qu’aient  été  l’étendue,  les  complications  de  la  maladie,  ce  genre  d’inci¬ 
sion  a  toujours  suffi,  et  il  a  été  évident  pour  les  personnes  qui  suivent  la 
clinique  de  la  Charité  que  ce  genre  d’incision  répondait  à  tous  les  besoins 
de  la  pratique  en  pareil  cas. 
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Ce  n’est  pas,  bien  entendu,  que  cela  mette  plus  que  les  autres  procé¬ 
dés  à  l’abri  des  récidives  du  cancer  ;  que  les  malades  ainsi  opérés  soient 
plus  préserves  des  suites  ordinaires  de  l’opération  ;  M.  Velpeau  prétend 
seulement  que,  pour  l’incision  et  la  dissection  des  parties  molles,  c’est-à- 
dire  pour  le  premier  temps  de  l’opération,  c’est  un  procédé  qui  doit  être 
substitué  aux  autres  et  qui  mérite  généralement  de  leur  être  préféré. 
Déjà  pour  la  mâchoire  inférieure  il  a  aussi  un  grand  nombre  de  faits. 
Dans  une  seule  année,  on  en  a  vu  à  la  Charité  cinq  ;  et  il  est  vraiment 
remarquable  que  dès  lo  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l’opération  il 
n’y  ait  plus  dans  le  visage  des  malades  ainsi  opérés,  de  plaie,  d’altération 
qui  puisse  faire  apercevoir  à  première  vue  qu’on  les  a  soumis  à  une  aussi 
grave  opération. 

Ainsi,  pour  la  mâchoire  inférieure,  une  simple  incision  courbe  lon¬ 
geant  la  courbure  de  l’os  à  enlever  ;  pour  la  mâchoire  supérieure,  une 
seule  incision  également,  s’étendant  de  la  bouche  à  la  fosse  temporale. 
Dans  le  premier  cas,  laisser  l’ouverture  buccale  intacte  ;  dans  le  second, 
la  fendre  près  de  l’une  de  ses  commissures  seulement.  Tels  sont  les  quel¬ 
ques  mots  par  lesquels  on  peut  résumer  ce  qucM.  Velpeau  établit  de 
particulier  relativement  à  l’amputation  de  l’une  ou  de  l’autre  mâ¬ 
choire. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

NOTIONS  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  SUR  LES  MALADIES  SÉCRÉTANTES. 

Par  M.  A.  Deybrgib,  médecin  do  l'hâpital  Saint-Loula. 

(Suite.) 

J’ai  exposé,  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal,  une  méthode  de 
diagnostic  des  maladies  delà  peau,  que  j’ai  créée  dans  le  but  de  rendre 
plus  facile  aux  médecins  la  connaissance  des  diverses  espèces  de  der¬ 
matoses  ,  et  j’ai  ajouté  que  cette  sorte  d’exposition  des  affections  cuta¬ 
nées  conduisait,  par  les  divisons  principales  sur  lesquelles  elle  repose  , 
à  des  inductions  thérapeutiques.  Je  vais  m’attacher  à  les  faire  con¬ 
naître. 

J’ai  divisé  les  maladies  cutanées  en  deux  grandes  sections ,  celles 
qui  sécrètent  un  un  fluide  quelconque ,  celles  qui  ne  donnent  aucune 
sécrétion.  Envisagées  à  ce  point  de  vue,  les  conséquences  pratiques  qui 
découlent  de  cette  distinction  varient  en  raison,  1°  de  la  forme  mor¬ 
bide  ;  2°  de  l’âge  du  sujet  ;  3°  du  tempérament  et  de  la  constitution  ; 
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4"  de  l’état  sain  ou  morbide  des  organes  internes.  C’est  sous  ces 
rapports  que  je  vais  passer  en  revue  ces  affections. 

Les  maladies  sécrétantes  de  la  peau  offrent  d’abord  cela  de  commun, 
qu’elles  ont  généralement  une  période  franchement  inflammatoire  plus 
au  moins  aiguë.  Les  variétés  d’acné  pourraient  peut-être  seules  faire 
exception  à  cette  règle  ;  encore  il  est  certaines  saisons  de  l’année  où  l’on 
voit  surgir  cette  forme  morbide  avec  une  rapidité  vraiment  effrayante. 
Ces  maladies  ont,  comme  toutes  les  affections  inflammatoires  des  autres 
organes,  une  période  de  développement  et  d’accroissement,  une  période 
stationnaire  et  une  période  de  décroissance  ;  de  là  trois  sortes  d’indica¬ 
tions  à  remplir  :  la  méthode  antiphlogistique  pure  pour  la  première 
de  ces  périodes  ;  l’expectation  pour  la  seconde  ;  les  résolutifs  pour  la 
troisième.  Dans  bon  nombre  de  cas ,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  anti¬ 
phlogistiques  locaux  qu’il  faut  employer,  mais  encore  les  antiphlogis¬ 
tiques  généraux  :  tisanes  rafraîchissantes,  saignées  et  sangsues,  comme 
pour  les  inflammations  des  autres  organes  de  l’économie.  Ainsi  V ecze¬ 
ma  général,  le  pityriasis  rubra  aigu,  le  pemphigus  général,  Y ec¬ 
zema  impetiginodes,  Yecthyma ,  le  sy cosis,  réclament  souvent  une 
médication  antiphlogistique  assez  énergique ,  autant  toutefois  que  le 
permet  la  force  du  sujet,  circonstance  qui  est  toujours  prise  en  consi¬ 
dération  pour  la  thérapeutique  des  phlegmasies. 

La  période  stationnaire  réclame  ,  avons-nous  dit ,  une  médecine 
expectante,  c’est-à-dire  la  continuation  de  la  méthode  antiphlogistique, 
mais  dans  des  proportions  beaucoup  moins  larges  ;  et  ce  n’est  qu’au 
déclin  de  la  maladie  qu’il  faut  aborder  les  résolutifs.  Mais  ces  résolu¬ 
tifs  doivent  être  gradués  et  mis  en  rapport  avec  la  marche  décrois¬ 
sante  du  mal.  Il  est  dans  leur  emploi  une  sorte  d’essai,  de  tâtonne¬ 
ment  à  faire.  Certaines  maladies  sécrétantes  sont  augmentées  par  toùs 
les  corps  gras,  fïtt-ce  même  l’axonge,  le  saindoux,  le  beurre  de  cacao  ; 
celles-là  guérissent  par  les  résolutifs  dont  l’excipient  est  un  liquide. 
Cette  connaissance  acquise,  on  formule  des  pommades  ou  des  liquides 
dont  la  force  découle  et  de  la  quantité  de  la  matière  médicamen¬ 
teuse  qui  en  fait  partie,  et  de  la  nature  de  cette  matière.  On  trouve  dans 
les  formulaires  des  prescriptions  de  doses  médicamenteuses  qui  sont  re¬ 
présentées  comme  devant  être  toujours  les  mêmes.  Ainsi  une  pom¬ 
made  est  préconisée  pour  guérir  l’eczema,  par  exemple;  ce  sera,  je 
suppose,  la  pommade  d’oxyde  de  zinc  ;  4  grammes  d’oxyde  pour  30 
grammes  d’axonge  ;  mais  cette  pommade  n’a-t-elle  pas  des  effets  réso¬ 
lutifs  différents,  lorsque  la  dose  du  médicament  varie?  eh  bien,  cette 
dose  de  4  grammes  constitue  un  médicament  fort  irritant  pour  un  eczema 
qui  n’est  pas  en  voie  de  résolution  complète  ;  elle  devient  irritante,  alors 
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qu’elle  eût  été  sédative  si  on  eût  prescrit,  pour  commencer  son  emploi , 
cinq  décigrammes  d’oxyde  de  zinc  au  lieu  de  quatre  grammes  ,  sauf  à 
rendre  la  médication  de  plus  en  plus  forte  au  fur  et  à  mesure  de  son 
usage.  Les  pommades  au  goudron  en  sont  un  exemple  encore  plus 
frappant.  On  peut  employer  avec  beaucoup  de  succès  une  pommade 
au  centième  de  son  poids  de  goudron  pour  combattre  certaines  mala¬ 
dies,  et  pour  d’autres  il  faut  incorporer  à  l’axonge  le  quart  de  son 
poids  de  goudron  pour  obtenir  une  médication  efficace.  D’un  côté  les 
médecins  n’attachent  pas  assez  d’importance  à  cette  graduation  dans 
les  doses  des  substances  médicamenteuses,  et  d’une  autre  part  les  per¬ 
sonnes  qui  font  des  formulaires  n’insistent  pas  assez  sur  la  manière  de 
formuler  et  de  doser  un  médicament.  Quoi  de  plus  banal,  par  exem¬ 
ple,  que  les  bains  de  Barèges?  La  dose  de  foie  de  soufre  a  été  indiquée 
d’une  manière  générale,  sans  s’inquiéter  de  la  susceptibilité  de  la  peau 
et  du  développement  du  système  nerveux  chez  les  divers  individus. 
Combien  de  médecins  se  bornent  à  prescrire  l’usage  des  bains  de  Ba¬ 
règes  sans  spécifier  de  dose  !  aussi,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  ce 
moyen,  loin  de  guérir,  accroît  les  progrès  du  mal.  On  ne  réfléchit  pas 
d’ailleurs  assez  à  l’habitude  qui  résulte  de  l’emploi  prolongé  d’une  mé¬ 
dication.  Si  vous  voulez  que  cette  médication  se  perpétue,  sachez  l’em¬ 
ployer  d’abord  d’une  manière  peu  énergique,  puis  en  accroître  succes¬ 
sivement  l’intensité.  L’effet  de  la  médication  sera  alors  soutenu  en 
raison  de  l’accroissement  de  la  dose  du  médicament.  Carbonate  de 
plomb,  calomel  et  camphre,  oxyde  de  zinc,  sous-acétate  de  plomh , 
goudron,  iodure  de  soufre,  voilà  cinq  bases  de  pommades  de  plus  en 
plus  énergiques  en  fait  d’action  résolutive.  Vous  compléterez  souvent 
la  résolution  d’une  maladie  sécrétante  par  l’emploi  d’un  seul  de  ces 
agents  médicamenteux ,  en  introduisant  dans  la  pommade  une  dose  de 
plus  en  plus  forte  de  l’agent  résolutif.  Solution  d’alun  au  500°  de  son 
poids  d’eau  ,  solution  de  sublimé  au  1,500e,  solution  de  sous-acétate  de 
plomb  au  500e,  constituent  autant  de  liqueurs  résolutives  dont  on  peut 
aussi  augmenter  la  force,  mais  que  l’on  doit  employer  à  cette  dose  à 
l’origine  des  maladies  sécrétantes  qui  réclament  l’usage  des  résolutifs 
liquides. 

C’est  assez  dire  que  la  forme  aiguë  des  maladies  sécrétantes  exclut 
l’emploi  des  médications  dépuratives  et  de  tous  les  excitants  internes, 
tels  que  le  soufre,  l’iode,  etc.  Ce  n’est  jamais  dans  la  forme  aiguë  des 
maladies  sécrétantes  qu’ils  doivent  être  mis  en  usage,  mais  bien  au  mo¬ 
ment  où  l’affection  cutanée  tend  à  se  perpétuer  sous  la  forme  chro¬ 
nique. 

Toutefois,  et  dans  le  cours  de  l’emploi  de  ces  moyens,  il  ne  faut 
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jamais  perdre  de  vue  la  cause  qui  a  déterminé  le  développement  de 
l’affection.  C’est  en  la  détruisant  qu’on  arrive  à  guérir  d’une  manière 
durable  la  maladie  cutanée.  Or,  il  ne  nous  appartient  pas  de  préciser 
ici  les  moyens ,  en  raison  des  diverses  causes  qui  ont  pu  surgir.  Faisons 
seulement  remarquer  que  ces  causes  sont  ou  externes  ou  internes. 
A  la  tête  des  premières,  il  faut  citer  les  professions  exercées  par  les 
individus  affectés  :  maçons,  plâtriers,  teinturiers,  chapeliers,  cordon¬ 
niers,  marchands  de  vins,  tels  sont  les  états  qui  engendrent  une  foule 
de  maladies  sécrétantes  ,  telles  que  l’eczema,  l’impetigo  ,  l’eczema  li- 
chénoïdc.  Soustraire  ces  individus  aux  causes  qui  ont  fait  naître  la  ma¬ 
ladie,  c’est  la  première  indication  à  remplir  ;  mais  le  plus  souvent  cela 
ne  suffit  pas  ,  car,  une  fois  la  maladie  développée,  il  faut  qu’elle  par¬ 
coure  ses  périodes  comme  toute  maladie  d’un  autre  organe;  il  y  a  donc 
lieu  de  lui  appliquer  une  médication  externe  soutenue,  et,  après  la  gué¬ 
rison,  de  faire  connaître  au  malade  le  danger  de  sa  profession. 

Les  causes  internes  sont  nombreuses  et  sont  la  source  d’indications 
thérapeutiques  extrêmement  importantes.  Le  rupia  et  Yecthyma  ca- 
checticum  sont  presque  constamment  liés  à  la  misère ,  aux  privations 
et  à  la  malpropreté  :  tout  en  traitant  la  maladie  extérieure,  il  faut  en 
prévenir  la  récidive  par  l’usage  interne  des  toniques,  le  quinquina  et 
les  préparations  ferrugineuses  et  d’une  nourriture  forte.  L’impetigo, 
l’acné,  l’eczema  impetiginodes  sont  liés  le  plus  souvent  à  la  con¬ 
stitution  lymphatique  ;  ils  exigent  l’emploi  de  tous  les  modificateurs 
généraux  propres  à  combattre  le  scrofule.  Les  herpès  phlycténoïde, 
zona,  le  pemphigus  aigu,  sont,  au  contraire,  presque  toujours  dus 
à  des  causes  passagères  ;  l’emploi  des  modificateurs  généraux  ne  ferait 
qu’aggraver  ces  maladies.  La  gale  pustuleuse  ou  séreuse  porte  en 
elle-même  la  cause  de  sa  perpétration. 

Mais  les  maladies  sécrétantes  exigent  une  thérapeutique  différente, 
en  raison  des  âges.  En  thèse  générale,  toute  maladie  sécrétante  de 
l’enfant  en  bas  âge  doit  être  respectée.  Non  pas  cependant  qu’il  faille 
rester  à  toujours  spectateur  oisif  de  l’affection ,  mais  le  médecin  ne 
doit  chercher  à  guérir  cette  maladie  que  lorsqu’elle  est  depuis  long¬ 
temps  passée  à  l’état  chronique.  Sans  être  humoriste,  il  faut  reconnaître 
que  la  nature  semble  établir  au  dehors,  chez  l’enfant  en  bas  âge,  un 
mouvement  fluxionnaire  favorable  à  la  santé  générale  ;  et  cela  est  si 
vrai,  que  la  suppression  de  ce  que  l’on  appelle  communément  la  croûte 
de  lait  suffit  pour  faire  naître  les  accidents  cérébraux  les  plus  for¬ 
midables.  Or,  le  médecin  doit  savoir  qu’un  cataplasme  émollient  peut 
quelquefois  modifier  suffisamment  la  peau  pour  arrêter  cette  sécré¬ 
tion.  Chez  l’enfant  en  bas  âge,  l’exubérance  comme  la  répercussion 
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marchent  à  pas  de  géant.  Il  faut  donc  savoir  respecter  à  cette  époque 
toute  maladie  sécrétante  de  la  peau  qui  ne  paraît  pas  devoir  prendre 
une  trop  grande  extension ,  et  le  médecin  évitera  toujours  des  acci¬ 
dents  lorsque,  pour  arriver  à  la  guérison,  il  ne  traitera  la  maladie  que 
par  portion  et  d’une  manière  très-graduée. 

Ces  préceptes  sont  .applicables  à  la  vieillesse.  Il  y  a  plus,  il  est  des 
cas  où  un  médecin  ne  doit  jamais  guérir  une  maladie  sécrétante  chez 
un  vieillard ,  occupât-elle  une  petite  surface  à  la  peau.  C’est  le  cas 
des  individus  catarrheux  et  asthmatiques.  Plusieurs  fois  nous  avons 
été  appelé  à  donner  nos  soins  à  des  personnes  chez  lesquelles  on  avait 
cherché  à  obtenir  la  guérison  d’une  dartro-à  l’aide  de  moyens  résolu¬ 
tifs  ;  dans  l’esparc  de  vingt-quatre  heures  ,  il  s'opère  une  congestion 
pulmonaire  en  partie  sanguine,  en  partie  séreuse,  contre  laquelle  sai¬ 
gnées,  sangsues,  émétique  à  haute  dose ,  révulsifs  sur  la  poitrine  et 
aux  extrémités  sont  tout  à  fait  impuissants;  l’individu  succombe  pres¬ 
que  toujours,  quoi  qu’on  fasse.  On  cherche  en  vain  à  rappeler  l’affec¬ 
tion  dartreuse  par  des  cataplasmes  sinapisés,  des  sinapismes  ou  des 
vésicatoires,  cette  rétrocession  a  frappé  comme  la  foudre. 

.Mais  il  est  dans  la  vie  deux  âges  où  d’antres  préceptes  doi¬ 
vent  être  tracés  ;  je  veux  parler  de  l’adolescence  et  de  lage  fait.  Bon 
nombre  d’affections  cutanées  se  développent  chez  les  jeunes  filles  au 
voisinage  de  la  puberté ,  surtout  chez  celles  où  la  menstruation  s’é¬ 
tablit  tardivement.  Tri,  et  comme  conséquence  des  idées  que  je  viens 
d’émettre  à  l’occasion  des  maladies  du  premier  âge ,  mais  par  exten¬ 
sion  donnée  à  ces  idées,  bon  nombre  de  médecins  conseillent  de  res¬ 
pecter  ces  maladies.  Ils  comptent  sur  les  révolutions  opérées  par 
l’établissement  de  la  menstruation,  le  mariage,  une  grossesse,  pour 
faire  disparaître  et  détruire  à  jamais  une  affection  cutanée.  Ce  sont 
des  idées  que  je  combats  de  tous  mes  efforts  dans  mes  leçons  cliniques. 
Si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  résulté  de  ces  conditions 
nouvelles  d’existence  un  changement  heureux  pour  les  malades,  dans 
la  grande  généralité  des  cas  la  dermatose  se  per  pétue,  ou,  si  elle  dis¬ 
paraît  pendant  une  grossesse  et  un  allaitement ,  c’est  pour  se  repro¬ 
duire  de  nouveau  un  peu  plus  tard,  et  persister  durant  toute  la  vie 
avec  des  intervalles  de  mieux  être  et  avec  des  recrudescences  répétées. 
Si  la  nature  de  cet  article  me  le  permettait,  je  pourrais  citer  un  nom¬ 
bre  considérable  de  faits  à  l'appui  de  ce  que  j’avance.  Cette  pratique 
est  dangereuse  sous  d’antres  rapports.  En  thèse  générale,  line  affec¬ 
tion  dartreuse  est  d’autant  plus  difficile  à  guérir  qu’elle  est  plus  an¬ 
cienne  ,  et  lorsque  la  menstruation  ne  la  fait  pas  disparaître ,  vous 
avez  h  craindre  de  ne  pouvoir  obtenir  une  guérison  complète  ;  vous 
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livrez  une  jeune  fille  à  un  mari  avec  une  infirmité,  et  vous  lui  faites 
encore  courir  la  chance  qu’elle  transmette  à  ses  enfants,  si  ce  n’est 
la  dartre  dont  elle  est  affectée,  au  moins  la  prédisposition  originelle, 
cause  encore  plus  difficile  à  détruire  chez  l’enfant  que  la  dartre  même 
chez  sa  mère,  Remarquez  qu’à  l’âge  de  l’adolescence  la  sensibilité  des 
organes  a  déjà  notablement  diminué,  on  craint  moins  les  répercussions 
et  leurs  effets  ;  d’ailleurs  on  est  toujours  libre  de  diriger  un  traitement 
de  manière  à  arriver  par  des  améliorations  graduées  à  une  guérison. 
Rien  n’empêche  d’agir  sur  des  portions  de  la  dartre  sans  agir  sur  sa 
totalité,  et  de  revenir  au  besoin  sur  scs  pas  si  l’on  a  été  trop  -vite. 
Enfin,  quand  une  maladie  sécrétante  a  parcouru  ses  périodes  d’accrois¬ 
sement,  quand  elle  est  devenue  tellement  stationnaire  qu’elle  a  pris  la 
forme  chronique,  la  sécrétion  n’est  plus  en  rapport  avec  ce  qu’elle  était 
dès  le  début ,  elle  est  réduite  à  une  proportion  infiniment  petite  ;  il  y 
a  donc  possibilité  d’en  opérer  peu  à  peu  la  guérison. 

C’est  ici  le  cas  de  parler  d’un  usage  généralement  répandu  en  mé¬ 
decine  et  fort  accrédité  auprès  des  parents  ;  je  veux  parler  des  exu¬ 
toires  prescrits  aux  malades ,  dans  le  but  de  diminuer  la  sécrétion  de 
la  dartre  et  de  détourner  les  humeurs,  ainsi  qu’on  le  dit  communé¬ 
ment.  Interrogez  à  cet  égard  tous  les  praticiens  en  fait  de  maladie 
de  la  peau,  ils  vous  diront  qu’en  général  c’est  un  moyen  inutile  et 
presque  dangereux.  Inutile,  parce  qu’il  ne  détruit  pas  d’une  manière 
notable  la  sécrétion  dartreuse  ;  presque  dangereux,  en  ce  sens  qu’il  est 
très-fréquent  de  voir  l’affection  dartreuse  se  développer  autour  du 
vésicatoire,  et  ajouter  ainsi  à  l’étendue  du  mal.  Je  suis  très-partisan 
des  révulsifs  et  des  exutoires  en  médecine  ;  mais  pour  qu’ils  soient 
efficaces,  il  faut,  suivant  moi,  qu’ils  soient  employés  sur  les  tissus  a  li¬ 
tres  que  le  tissu  malade.  '  On  sait  avec  quelle  facilité  les  maladies 
s’étendent  par  continuité.  On  sait  aussi  qu’il  est  rare  qu’une  membrane 
muqueuse  ne  soitpas'plus  ou  moins  inlluencée  par  la  maladie  de  l’une  de 
ses  portions.  Cequi  a  lieu  pour  les  membranes  muqueuses  a  lieu  pour  la 
peau.  Et  cela  est  si  vrai ,  que  lorsqu’une  affection  siège  dans  une  surface 
très-restreinte,  et  qu’une  cause  tout  accidentelle  vient  à  en  étendre  les 
progrès,  elle  se  montre  alors  avec  la  même  forme  dans  les  points  de  la 
peau  les  plus  opposés.  En  fait  de  dérivatifs,  et  sans  les  diriger  vers  la 
muqueuse  intestinale  lorsqu’elle  est  saine  ,  je  purge  deux  fois  la  se¬ 
maine  tous  mes  malades  qui  sont  atteints  de  maladies  sécrétantes.  Et 
cette  circonstance  de  la  dérivation  sur  le  canal  digestif  ainsi  que  ses 
bons  effets  nous  expliquent  comment  des  charlatans  plus  hardis ,  mais 
moins  prudents  que  nous  dans  l'emploi  des  purgatifs ,  parviennent 
quelquefois  à  guérir  des  affections  cutanées  qui  avaient  été  rebelles  à 
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nos  traitements  ;  mais  aussi  ils  tuent  quelquefois,  ou  amènent  dans  la 
santé  générale  une  perturbation  plus  grave  que  la  maladie  qu’ils  ont 
guérie. 

Je  me  résume  à  l’égard  de  la  thérapeutique  des  maladies  sécrétantes 
de  la  peau  à  l'époque  de  la  jeunesse,  en  disant  qu’il  ne  faut  les  traiter 
d’une  manière  efficace  que  lorsqu’elles  menacent  de  passer  à  l’état  chro¬ 
nique;  qu’il  faut  les  traiter  avec  précaution,  avec  lenteur,  dans  la  crainte 
des  répercussions  ;  mais  qu’il  est  très-important  pour  l’avenir  des  jeunes 
malades  de  guérir  radicalement,  s’il  est  possible,  ces  affections.  C’est  à 
cet  âge  surtout  qu’il  faut  mettre  en  usage  des  modificateurs  généraux  de 
la  constitution,  et  si  je  m’abstiens  de  détails  à  cet  égard,  c’est  que  je  me 
propose  de  traiter  à  part  chacune  de  ces  médications,  et  de  faire  con¬ 
naître  non-seulement  leur  mode  d’emploi,  mais  encore  les  résultats  que 
l’on  peut  en  attendre. 

J’aborde  actuellement  en  quelques  mots  la  thérapeutique  générale 
des  maladies  cutanées  sécrétantes  chez  l’adulte;  car,  après  les  détails 
dans  lesquels  je  suis  entré,  il  me  reste  peu  de  chose  à  en  dire.  Ici  peu¬ 
vent  être  employées  sans  crainte  toutes  les  ressources  de  la  médecine, 
à  la  seule  réserve  que  l’affection  dartreuse  ne  se  rattachera  pas  à 
l’état  morbide  d’un  organe  interne  important.  L’individu  est  arrivé 
à  une  époque  de  la  vie  où  le  développement  des  organes  est  complet. 
Ces  organes  ont  à  opposer  à  la  médication  une  grande  énergie  de 
puissance  vitale.  On  peut  donc,  aussitôt  la  période  aiguë  passée  , 
aborder  un  traitement  énergique  ;  souvent  meme  on  doit  enrayer 
les  progrès  du  mal  pendant  la  période  aiguë,  ainsi  qu’on  le  fait  pour 
les  maladies  des  autres  organes.  Mais  en  même  temps  que  l’atten¬ 
tion  du  médecin  est  dirigée  vers  la  partie  malade,  il  faut  qu’il  ne  perde 
pas  de  vue  deux  conditions  essentielles  à  remplir  ;  à  savoir,  si  la  peau 
saine  accomplit  bien  ses  fonctions,  et  si  le  malade  observe  une  hygiène 
appropriée  à  sa  maladie.  Le»  bains,  les  frictions  sèches  et  humides  sur 
toute  la  surface  du  corps  remplissent  la  première  indication.  Quant  à  la 
seconde,  il  n'y  a  pas  de  traitement  possible  sans  le  repos,  une  diminution 
dans  la  quantité  des  aliments,  l’absence  de  vin  pur  et  de  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  des  viandes  noires  ou  blanches  suivant  les  cas,  mais  à  dose  mo¬ 
dérée,  de  l’exercice  sans  fatigue.  Trop  de  médecins  négligent  de  faire  de 
ces  précautions  une  prescription  absolue.  Il  semble  que  la  peau  malade 
ne  doive  pas  exiger  toutes  les  précautions  que  réclament  les  maladies 
des  autres  organes  ;  c’est  une  erreur  grave,  elle  conduit  souvent  à  l’in¬ 
curabilité. 

Dans  un  prochain  article,  j’exposerai  la  base  de  la  thérapeutique  des 
maladies  non  sécrétantes. 
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MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 


SECONDE  LETTRE  SUR  LES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l’üRÈTRE. 

l’ar  SI.  Ovule,  chirurgien  chargé  du  service  des  calculeux  &  l'hôpilal  Necker. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  manie  d’innover,  l’un  des  plus  grands  obstacles  au  perfectionne¬ 
ment  de  la  thérapeutique ,  n’a  jamais  été  poussée  aussi  loin  que  de  nos 
jours.  Dans  aucun  temps,  peut-être,  on  n’a  fait  plus  d’efforts  pour 
accréditer  des  médications  ou  nouvelles ,  ou  seulement  renouvelées 
des  anciens,  dont  chacun  vante  à  outrance  les  effets  infaillibles.  C’est 
surtout  dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  que 
se  fait  apercevoir  cette  fâcheuse  tendance  de  l’époque.  Dans  un  ou¬ 
vrage  dont  je  réunis  les  matériaux ,  je  ferai  connaître  la  marche  qu’on 
a  suivie  en  ce  qui  concerne  l’affection  calculeusc  et  la  manière  de  la 
traiter  ;  mais ,  sans  sortir  du  sujet  auquel  se  rapporte  spécialement  cette 
lettre ,  il  n’est  pas  difficile  de  trouver  des  preuves  nombreuses  de  ce  que 
j’avance.  Chaque  jour  on  nous  présente  de  nouveaux  moyens  curatifs  , 
auxquels  sont  attribués  des  effets  prodigieux  ,  et  qui  cependant ,  lors¬ 
qu’on  les  soumet  à  l’expérience,  ne  donnent  que  des  mécomptes. 

Pendant  longtemps  on  a  regardé  la  cautérisation  comme  un  moyen 
certain  de  guérir  les  coarctations  urétrales.  Dans  un  mémoire  que  j’ai 
présenté  à  l’Académie  des  sciences  en  1843,  et  qui  est  imprimé  au 
premier  volume  de  la  seconde  édition  de  mon  Traité  pratique  (p.  267 
et  suiv.),  j’ai  démontré  qu’on  s’était  fait  illusion  quant  aux  effets  du 
caustique  considéré  en  lui-même ,  et  que  les  différentes  manières  de 
l’appliquer ,  au  moyen  desquelles  on  avait  espéré  faire  disparaître  les 
inconvénients  qui  s’y  rattachent ,  étaient  sans  influence.  L’opinion  que 
j’ai  exprimée  à  ce  sujet  repose  sur  des  faits  nombreux  et  décisifs ,  re¬ 
cueillis  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  notamment  en  Angleterre.  Ce¬ 
pendant  quelques  chirurgiens  persistent  à  employer  le  caustique  ,  et , 
sans  tenir  compte  des  leçons  de  l'expérience ,  considèrent  même  comme 
superflues  les  précautions  qu’elle  a  suggérées. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  ce  que  j’ai  dit  dans  le  mémoire  précité, 
touchant  les  effets  des  caustiques  dans  l’urètre,  les  distinctions  qu’il 
faut  établir  entre  les  cas  qui  en  comportent  l’emploi ,  les  précau¬ 
tions  qu’il  est  nécessaire  de  prendre  dans  leur  application  ,  et  les  acci- 
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dents  auxquels  on  s’expose  quand  on  néglige  ces  soins.  Je  rappellerai 
seulement  qu’on  a  eu  recours  à  la  cautérisation  pour  détruire  les  rétré¬ 
cissements,  pour  tarir  les  écoulements  urétranx ,  et  aussi  pour  combat¬ 
tre  certains  états  névralgiques  opiniâtres.  Dans  aucune  de  ces  circon¬ 
stances  elle  ne  saurait  être  érigée  en  méthode  générale  de  traitement. 
La  pratique  journalière  nous  amène  de  malheureux  malades  dont  l’abus 
de  ce  moyen  a  considérablement  aggravé  la  position.  Je  me  bornerai 
à  inditpier  ici  un  petit  nombre  de  cas  que  j’ai  actuellement  sous  les 
yeux. 

Au  mois  de  juin  dernier  j’ai  vu  un  Hollandais  qui  était  atteint  depuis 
quelques  années  d’un  trouble  léger  dans  l’excrétion  de  l’urine,  et  d’un 
agacement  incommode  des  organes  génito-urinaires.  Les  ressources  de 
la  médecine  ayant  échoué  ,  un  chirurgien  d’Amsterdam  pratiqua  dans 
l’urètre  une  injection  de  nitrate  d’argent  qui  ne  réussit  pas  mieux,  mais 
qui  n’entraîna  pas  d’accidents.  On  fit  alors  une  cautérisation  du  col  vé¬ 
sical  avec  le  même  sel  à  l’état  solide.  Le  malade  souffrit  beaucoup  ,  et 
depuis  son  état  primitif  de  malaise  augmenta ,  ainsi  que  l’écoulement 
et  que  le  catarrhe  de  vessie.  A  ces  désordres  se  joignirent  des  accès  de 
fièvre  et  un  dérangement  de  toutes  les  fonctions.  Le  malade  vint  ré¬ 
clamer  mes  avis.  Je  ne  découvris  chez  lui  aucune  lésion  organique; 
mais  l’urètre  et  le  col  de  la  vessie  étaient  d’une  irritabilité  excessive.  Par 
l’emploi  des  bougies  molles,  des  bains ,  des  lavements  sédatifs,  etc.,  je 
parvins  à  diminuer  les  besoins  d’uriner,  à  rendre  l’émission  de  l’urine 
plus  facile ,  et  à  faire  disparaître  l’écoulement  et  le  catarrhe  ;  mais 
l’agacement  résista,  et  le  malade  demeura  obligé  d’uriner  plus  souvent 
que  dans  l’état  normal. 

Un  adulte  ,  de  Turin  ,  d’une  forte  constitution  ,  était  affecté  d’un 
écoulement  urétral  contre  lequel  on  avait  employé  de  nombreux  remè¬ 
des  sans  succès.  On  crut  devoir  recourir  au  caustique,  tant  sous  forme 
solide  qu’à  l’état  liquide  :  l’écoulement  persista.  On  cautérisa  avec  plus 
d’énergie ,  mais  sans  aucun  résultat.  Quelques  mois  après ,  le  malade 
vint  à  Paris,  porteur  d’une  lettre  de  son  médecin,  relatant  tout  ce  qui 
avait  été  fait.  Je  trouvai  la  partie  profonde  de  l’urètre  rétrécie  et  indu¬ 
rée  ;  la  prostate  me  parut  être  un  peu  plus  volumineuse  que  de  coutume. 
Cette  portion  du  canal  et  le  col  de  la  vessie  étaient  fort  irritables  ;  le 
malade  avait  de  la  peine  à  supporter  le  contact  de  la  sonde  et  des  bou¬ 
gies.  11  me  fallut  trois  mois  pour  combattre  cet  état  morbide.  Le  catar¬ 
rhe  vésical  fut  le  premier  symptôme  qui  disparut.  L’écoulement  urétral 
et  les  besoins  fréquents  d’uriner  cessèrent  d’abord ,  mais  ils  se  repro¬ 
duisirent  par  intervalles.  11  y  avait  chez  ce  malade  un  trouble  considé¬ 
rable  des  fonctions  digestives  qui  résista  à  tous  les  moyens,  et  qui, 
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exerçant  une  influence  fâcheuse  sur  les  organes  génito-urinaires ,  para¬ 
lysa  tout  ce  qu’on  put  tenter  contre  la  maladie  de  ces  derniers.  Le  déran¬ 
gement  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intestins,  spécialement  du 
rectum,  est-il  une  conséquence  de  la  maladie  du  col  -vésical ,  ou  a-t-il 
été  provoqué  par  les  moyens  antérieurement  mis  en  usage?  C’est  ce  que 
je  ne  saurais  déterminer.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  qu’il  contri¬ 
bue  puissamment  à  aggraver  la  position  du  malade.  J’ai  fréquemment 
eu  occasion  de  remarquer  cette  complication ,  sur  laquelle  je  ne  saurais 
trop  appeler  l’attention  des  praticiens. 

L’histoire  de  ce  second  malade  présente  d’autres  particularités.  L’é¬ 
coulement  urétral  n’était  pas  continu.  On  pensa  qu’il  pouvait  dépendre 
d’une  affection  vénérienne,  et  l’on  prescrivit  ce  qu’on  appelle  les 
grands  remèdes,  qui  furent  inutiles.  L’acupuncture  ne  produisit  rien 
non  plus.  Trente  aiguilles  enfoncées  dans  le  périnée  firent  souffrir  sans 
nul  avantage.  Chaque  besoin  d’uriner  était  accompagné  de  douleurs 
vives  à  la  jambe  gauche  et  jusqu’à  la  plante  du  pied,  particularité  qu’il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer. 

A  côté  de  ces  faits ,  je  pourrais  placer  un  grand  nombre  d’autres  cas 
dans  lesquels  on  a  procédé  de  même,  soit  qu’il  y  eût  écoulement  opiniâ¬ 
tre,  soit  que  le  canal  se  trouvât  sous  l’influence  d’une  irritabilité  mor¬ 
bide.  Le  mal  résistant  aux  calmants  du  ressort  de  la  médecine,  on  s’em¬ 
presse  de  recourir  à  la  cautérisation  ,  qu’on  fait  souvent  sans  précau¬ 
tions  ,  qu’on  répète  même  sans  mesure ,  et  cette  pratique  empirique 
aggrave  la  position  des  malades,  dont  elle  retarde  ensuite  la  guérison , 
si  elle  ne  la  rend  pas  impossible. 

Dn  négociant  de  Bologne  et  un  rentier  de  Paris  avaient  l’un  et 
l’autre  à  la  courbure  de  l’urètre  un  rétrécissement  qu’on  attaqua  par 
des  applications  de  nitrate  d’argent.  On  crut  d’abord  apercevoir  un  peu 
d’amendement  ;  mais  le  mieux  ne  se  soutint  pas.  Lespetiteshougies,  dont 
on  avait  en  même  temps  conseillé  l’usage ,  eurent  bientôt  de  la  peine  à 
traverser  le  point  rétréci.  Les  malades  se  découragèrent  et  leur  état 
empirait  lorsque  je  fus  consulté.  Jclcs  traitai  tous  deux  par  la  dilatation 
temporaire  ;  mais  il  me  fallut  un  temps  à  peu  près  double  de  celui  que 
réclame  la  guérison  d’un  rétrécissement  qui  n’a  pas  été  cautérisé. 

J’ai  dit,  dans  mon  Traité  pratique  ,  qu’au  lieu  de  détruire  les  rétré¬ 
cissements  ,  le  nitrate  d’argent  les  aggravait  souvent ,  et  pouvait  même 
en  faire  naître  d’autres  :  c’est  ce  que  démontrent  les  deux  faits  sui¬ 
vants  : 

M.  P.  avait  un  rétrécissement  considérable  et  très-ancien ,  qui 
donna  lieu  à  des  difficultés  d’uriner  toujours  croissantes,  et  finalement 
à  plusieurs  rétentions  d’urine  pour  lesquelles  je  fus  appelé.  Ces  réten- 
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tions  n’étaient  pas  complètes.  Je  conseillai  un  traitement  palliatif,  com¬ 
biné  avec  l’emploi  de  petites  bougies  en  cire  molle ,  portées  jusqu’au 
point  rétréci  et  laissées  en  place  pendant  quelques  minutes.  Six  semai¬ 
nes  de  ce  traitement  suffirent  pour  faire  cesser  les  principaux  accidents, 
et  permettre  de  franchir  le  rétrécissement.  Déjà  une  bougie  n°  3  pas¬ 
sait  aisément  jusque  dans  la  vessie,  et  le  malade  urinait  avec  tant  de 
facilité  qu’il  ne  voulait  plus  rien  faire.  On  eut  alors  la  malencontreuse  idée 
de  recourir  à  la  cautérisation.  Trois  applications  furent  faites.  Chacune, 
d’elles  fut  suivie  d’irritation  et  de  difficultés  d’uriner  progressives,  à  tel 
point  que  le  malade,  craignant  de  nouvelles  rétentions ,  s’adressa  de 
nouveau  à  moi.  Je  trouvai  l’urètre  plus  étroit  et  plus  dm-  ;  il  me  fallut 
plus  d’un  mois  pour  le  ramener  à  ce  qu’il  était  avant  les  applications  du 
caustique. 

Un  officier  éprouvait  depuis  quelque  temps  un  désordre  des  fonctions 
de  la  vessie,  avec  émission  accidentelle  d’urine  sanguinolente.  On  em¬ 
ploya  sans  succès  divers  moyens  du  ressort  de  la  médecine.  Enfin  le 
malade  me  fut  adressé.  L’urètre  était -fort  irritable,  mais  sans  rétrécisse¬ 
ment  organique.  Une  bougie  de  trois  lignes  arrivait  aisément  dans  la 
vessie.  Une  exploration  me  fit  reconnaître,  à  l’orifice  interne  du  canal, 
de  petites  excroissances ,  d’où  me  parut  provenir  le  sang  qui  teignait 
l’urine.  Ces  excroissances  n’étaient  pas  assez  développées  pour  qu’on  pût 
les  saisir  avec  une  pince.  Après  avoir  préparé  convenablement  l’urètre, 
j’eus  recours  à  la  cautérisation,  dont  je  fis  trois  applications  transcur- 
rentes.  L’urine  reprit  sa  couleur  normale,  les  douleurs  diminuèrent ,  et 
l’état  général  s’améliora  d’une  manière  notable.  D’après  mes  conseils , 
le  malade  resta  quelques  semaines  sans  rien  faire ,  si  ce  n’est  de  conti- 
tinuer  les  lavements,  les  bains  et  les  boissons  émollientes.  Lorsque  je  le 
revis,  au  bout  d’un  mois,  il  urinait  moins  bien  et  le  jet  était  plus  petit. 
J’introduisis  une  bougie  n°  1 1  :  elle  ne  pénétra  pas,  causa  de  la  dou¬ 
leur,  et  me  rapporta  l’empreinte  d’un  rétrécissement  bien  caractérisé. 
Une  bougie  n°  10  parvint  dans  la  vessie  ;  mais  elle  était  encore  serrée. 
De  toute  évidence  un  rétrécissement  s’était  produit  sous  l’influence  du 
caustique.  J’ai  vu  d’autres  cas  semblables ,  de  plusieurs  desquels  j’ai 
rendu  compte  ailleurs. 

Cette  action  du  nitrate  d’argent  sur  les  parois  de  l’urètre  n’a  rien  qui 
doive  surprendre.  Elle  avait  même  été  appréciée;  car  l’expérience 
avait  appris  non-seulement  que  la  cautérisation  urétrale  ne  préserve  pas 
de  la  récidive  des  rétrécissements ,  mais  encore  que  ces  coarctations 
consécutives  sont  très-graves  et  les  plus  opiniâtres  qu’on  puisse  ren¬ 
contrer. 

11  est  digne  de  remarque  que,  dans  les  cas  précédents  et  autres  analo- 


(  217  ) 

gués,  tantôt  on  avait  eu  recours  au  caustique  par  suite  d’idées  arrêtées,  mais 
inexactes,  sur-  la  nature  du  mal  et  sur  le  mode  d’action  de  l’agent  théra¬ 
peutique  ;  tantôt  et  plus  souventon  avait  pratiqué  la  cautérisation  comme 
ressource  extrême ,  parce  que  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué. 
Ne  sachant  que  faire,  on  s’était  jeté  dans  les  suppositions,  et  l’on  avait 
été  en  avant  sans  songer  aux  conséquences.  Chez  quelques  sujets,  le  ré¬ 
sultat  des  premières  cautérisations  ayant  donné  des  espérances ,  on  se 
crut  fondé  à  déployer  plus  d’énergie  ;  mais  le  but  ne  fut  pas  atteint.  Il 
esta  regretter,  sans  doute,  qu’on  procède  de  la  sorte  à  l’égard  d’une 
médication  dont  l’expérience  de  tous  les  jours  démontre  les  funestes 
effets. 

Les  remarques  supplémentaires  que  je  viens  de  présenter  sur  l’emploi 
des  caustiques  auront  une  portée  restreinte.  Il  n’y  a  plus,  en  effet, 
qu’un  petit  nombre  de  personnes  auxquelles  la  pratique  n’ait  point  en¬ 
core  fait  ouvrir  les  yeux  sur  l'inefficacité  et  les  inconvénients  de  la  cau¬ 
térisation  urétrale.  Mais  il  est  d’autres  moyens  nouveaux  ou  plutôt  re¬ 
nouvelés  ,  qu’on  propose  de  substituer  au  caustique  ,  et  qui  pourront 
bien  faire  des  prosélytes ,  d’autant  plus  que  l’expérience  11e  s’est  pas 
encore  prononcée  hautement  sur  leur  compte ,  et  qu’on  ne  manque  pas 
de  les  produire  avec  pleine  et  entière  confiance ,  de  manière  à  atté¬ 
nuer  l’effroi  qu’inspire  toujours  aux  malades  l’introduction  d’un  instru¬ 
ment  tranchant  dans  les  profondeurs  de  l’urètre.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
méthode  des  incisions ,  des  scarifications  ,  des  mouchetures  ,  etc. ,  est 
présentée  par  quelques  chirurgiens  comme  un  moyen  sans  pareil  pour 
détruire  les  coarctations  urétrales  même  les  plus  opiniâtres.  J’ai  fait  voir 
dans  mon  Traité  pratique  ce  qu’on  peut  attendre  de  ce  procédé  aventu¬ 
reux.  Les  preuves  que  j’ai  données  de  son  inefficacité  et  même  de  ses 
dangers  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  de  quiconque  aura 
pris  la  peine  d’étudier  à  fond  le  sujet.  Mais  il  y  a  des  hommes  préve¬ 
nus  qui  ne  reculent  pas  devant  l’évidence.  Aussi  a-t-on  vu  les  auteurs 
de  ces  procédés  se  présenter  à  nos  académies  avec  un  aplomb  d’autant 
plus  surprenant  que  les  prétendus  faits  favorables  qu’on  invoque  n’ont 
aucune  valeur  réelle. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  deux  particularités  que  j’ai  signalées 
dans  mon  ouvrage ,  et  qui  me  paraissent  être  les  principales  sources 
des  méprises  dans  lesquelles  sont  tombés  les  partisans  de  la  méthode 
des  incisions;  car 'on  ne  peut  dire  que  leur  erreur  soit  volontaire.  L’un 
d’eux  disait  dernièrement  à  un  malade  qui  refusait  de  se  laisser  inciser  l’u¬ 
rètre  :  «  Monsieur,  vous  serez  le  douze-centième  que  j’aurai  guéri  par  ma 
méthode,  n  Cependant  le  malade  refusa  de  fournir  la  douze-cen¬ 
tième  preuve  de  l’efficacité  des  mouchetures.  Je  l’ai  traité  depuis,  et  il 
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est  maintenant  en  voie  de  guérison.  Tous  les  malades  n’ont  pas  suivi  son 
exemple  ;  plusieurs  ont  prêté  leur  urètre  pour  ces  sortes  d’expéri¬ 
mentations  ,  qu’on  leur  disait  être  la  méthode  la  plus  rationnelle  et  la 
plus  inoffensive  :  quelques-uns  n’ont  pas  tardé  à  se  repentir  de  leur 
confiance  ;  chez  d’autres  les  accidents  se  sont  déclarés  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée ,  mais  je  n’en  connais  pas  un  seul  qui  ait  trouvé 
guérison.  Ici  il  faut  bien  s’entendre  et  préciser  les  cas;  car,  en  restant 
dans  le  vague,  on  pourrait  se  donner  une  apparence  de  raison. 

La  méthode  des  incisions  a  pour  but  spécial  de  détruire  les  coarcta¬ 
tions  dures ,  anciennes  et  occupant  une  grande  étendue  dans  l’urètre. 
Par  elle  on  a  voulu  doter  d’une  nouvelle  ressource  Part  trop  souvent 
impuissant  à  procurer  une  cure  radicale  dans  ces  cas  graves.  Mais ,  je  le 
répète,  il  n’est  encore  venu  à  ma  connaissance  aucun  fait  décisif  en  ce 
qui  concerne  ces  sortes  de  rétrécissements.  Quelquefois  les  premières 
applications  de  la  méthode  des  incisions  ont  paru  produire  des  effets 
salutaires  ;  mais  le  mieux  ne  s’est  pas  soutenu  ,  et ,  en  dernière  analyse, 
on  n’a  point  eu  à  s’en  féliciter.  Est-il  réservé  à  l’avenir  de  nous  apporter 
d’autres  preuves?  Je  l’ignore.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  les 
faits  acquis  à  la  science  ne  sont  pas  favorables.  En  voici  un  que  j’ai 
rencontré  tout  récemment. 

Un  homme  de  trente-sept  ans  éprouvait  des  diflicutés  d’uriner  ;  on 
soupçonna  un  rétrécissement  qu’on  divisa  avec  le  scarificateur.  Le  ma¬ 
lade  saigna  beaucoup.  On  lui  conseilla  l’usage  d’une  grosse  sonde  et 
on  le  renvoya,  disant  qu’il  était  guéri.  Pendant  quelques  mois ,  il  con¬ 
tinua  d’introduire  la  sonde  ;  mais  les  troubles  fonctionnels  qu’il  éprou¬ 
vait  avant  l’opération  persistèrent  et  augmentèrent  même  de  temps  en 
temps.  Il  vint  me  consulter.  Je  trouvai  l’urètre  fort  irritable  et  sensible¬ 
ment  rétréci  sous  l’arcade  pubienne.  L’agacement  s’étendait  au  scrotum 
et  an  pubis  ;  l’émission  de  l’urine  était  difficile  et  douloureuse ,  les  be¬ 
soins  d’uriner  étaient  très-rapprochés.  Le  malade  ressentait  un  malaise 
général ,  et  ses  fonctions  ne  s’exécutaient  plus  d’une  manière  satisfai¬ 
sante. 

Ce  qui  a  été  fait  chez  cet  homme  se  répète  chaque  jour.  On  intro¬ 
duit  un  instrument  tranchant  dans  l’urètre  :  on  divise  ou  l’on  croit 
diviser  une  coarctation  ;  on  prescrit  l’usage  des  sondes  ,  et  on  dit  les 
malades  guéris  par  la  méthode  des  incisions  grandes  ou  petites.  Chacun 
peut  apprécier  la  valeur  de  pareils  faits. 

Des  chirurgiens,  même  habiles,  ne  réussissent  pas  toujours  à  faire  pé¬ 
nétrer  aisément  une  sonde  dans  la  vessie ,  et  par  là  sont  exposés  à 
admettre  des  rétrécissements  là  où  il  n’en  existe  pas.  Ce  qui  prouve  que 
les  partisans  des  incisions  ont  souvent  commis  cette  méprise,  c’est  qu’ils 
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disent  avoir  détruit  la  coarctation  à  l’aide  d’une  ou  de  deux  incisions. 
Je  n’hésite  pas  à  dire  qu’alors  il  n’y  avait  pas  de  rétrécissement,  ou  que, 
s’il  en  existait  un ,  c’était  une  de  ces  simples  brides  qu’on  peut  détruire 
en  quelques  instants  par  les  traitements  les  plus  doux  et  les  plus  inof- 
fensifs.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  rétrécissement  long  et  dur,  des  applica¬ 
tions  nombreuses  de  l’instrument  tranchant  sont  nécessaires ,  alors  même 
qu’on  fait  des  incisions  profondes.  Une  autre  circonstance  encore 
prouve  qu’on  s’est  fait  illusion  sur  l’étendue  du  mal  qu’on  prétend  avoir 
guéri.  C’est  la  possibilité  d’introduire  l’instrument  scarificateur  dans  le 
le  point  rétréci  ;  or ,  de  cela  seul  on  doit  conclure  que  la  coarctation 
n’était  pas  considérable,  et  je  viens  de  dire  que,  dans  ce  cas,  on  la  gué¬ 
rit  aisément  par  d’autres  moyens.  Ainsi  tantôt  on  a  moucheture  l’urètre 
là  où  il  n’y  avait  pas  de  rétrécissement ,  et  tantôt  on  l’a  fait  là  où  l’opé¬ 
ration  était  inutile.  Dans  les  cas  de  rétrécissements  infranchissables ,  où 
la  méthode  des  incisions  pourrait  être  considérée  comme  un  auxiliaire , 
elle  est  impraticable. 

Cm  ale. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

l’ RÉPARATION  DU  CAUSTIQUE  DE  FIL1IOS,  OU  CAUSTIQUE  DE  VIENNE 
SOLIDIFIÉ  EN  CYLINDRES. 

Les  difficultés  que  plusieurs  de  nos  confrères  ont  éprouvées  lors¬ 
qu’ils  ont  voulu  s’occuper  de  celte  préparation  nous  .engagent  à  in¬ 
diquer,  avec  quelques  détails,  les  circonstances  pratiques  que  nous  avons 
reconnues  les  plus  propres  à  en  assurer  le  succès. 

Les  cylindres  de  caustique  les  plus  usités  ont  en  général  6  millimè¬ 
tres  à  1  centimètre  de  diamètre  en  dedans  du  tube  de  plomb  qui  les 
renferme,  quelquefois  cependant  on  en  emploie  de  15  à  18  millimètres 
de  diamètre.  La  longueur  varie  entre  12  et  18  centimètres.  Pour  les 
préparer,  on  se  procure  des  tubes  de  plomb  de  1  à  2  mètres  de  long, 
et  on  les  coupe  au  moyen  d’une  corde  attachée  par  ses  deux  extrémités 
à  un  point  fixe  et  enroulée  autour  du  tube  à  l’endroit  où  on  veut  le 
couper.  En  opérant  de  cette  manière,  les  parois  du  tube  se  trouvent 
rabattues  vers  le  centre,  et  il  ne  reste  plus  qu'une  étroite  ouverture 
que  l’on  ferme  facilement  ensuite  à  l’aide  d’un  marteau,  et  d’un  man¬ 
drin  introduit  dans  le  tube.  Cette  opération  doit  clic  faite  avec  beau¬ 
coup  de  soin ,  car  la  plus  légère  fissure  dans  les  tubes  les  mettrait  hors 
de  service  une  fois  qu'ils  seraient  remplis  de  caustique. 
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Les  tubes  étant  ainsi  dis  posés,  on  les  enfonce  dans  du  grès  ou  de  la 
terre  humide,  à  3  centimètres  de  distance  l’un  de  l’autre,  et  de  telle 
sorte  que  leur  extrémité  ouverte  dépasse  très-légèrement  le  niveau  du 
grès. 

On  procède  alors  à  la  préparation  du  caustique  de'  la  manière  sui¬ 
vante  :  dans  une  cuiller  de  fer  à  bec  et  à  manche,  on  met  120  grammes 
de  potasse  caustique  à  la  chaux,  et  on  chauffe  vivement  jusqu’à  ce  que 
la  cuiller  soit  portée  à  la  température  rouge  obscur  et  que  la  potasse 
soit  en  fusion  parfaitement  tranquille  ;  on  ajoute  alors  en  deux  ou  trois 
fois  40  grammes  de  chaux  vive  en  poudre  fine ,  et  on  opère  le  mé¬ 
lange  avec  une  tige  de  fer  :  en  un  instant  la  chaux  se  divise  parfaite¬ 
ment  dans  la  potasse,  sans  que  la  fluidité  de  celle-ci  diminue  sensible¬ 
ment;  on  verse  alors  le  caustique  dans  les  tubes  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
entièrement  remplis,  et  on  les  laisse  refroidir.  Si  au  lieu  d’attendre  que 
la  potasse  soit  arrivée  à  la  fusion  ignée  pour  y  ajouter  la  chaux  ,  on 
l’ajoute  de  prime  abord,  l’opération  est  singulièrement  gênée  par  la 
présence  de  cette  poudre,  qui  rend  l'ébullition  de  la  matière  tumultueuse, 
la  fait  monter  par-dessus  la  cuiller  et  retarde  le  moment  où  le  mélange 
devient  assez  liquide  pour  être  coulé  sans  difficulté. 

Dès  que  les  tubes  sont  refroidis,  on  régularise  leur  extrémité  supé¬ 
rieure,  et  on  râpe  toute  leur  surface,  afin  de  diminuer  autant  que 
possible  l’épaisseur  de  leurs  parois,  en  évitant  bien  de  les  percer,  car 
s’ils  présentaient  la  plus  légère  solution  de  continuité,  ils  seraient  tout 
à  fait  perdus.  La  soudure  des  plombiers  elle-même  ne  saurait  servir  à 
les  réparer  d’une  manière  durable. 

Pour  les  conserver  on  les  enferme,  l'ouverture  en  bas ,  dans  des 
tubes  de  verre  épais  ou  de  cristal,  bouchés  soit  en  liège,  soit  à  l’é¬ 
meri,  et  garnis  au  fond  d’un  lit  de  1  à  2  centimètres  de  chaux  vive  en 
poudre,  destinée  à  maintenu.'  toujours  à  l’état  sec  la  surface  découverte 
du  caustique.  On  interpose  d’ailleurs  un  lit  de  coton  entre  le  bouchon 
et  le  cylindre,  afin  de  le  maintenir  fixe  dans  le  tuhe. 

Pour  se  servir  de  ce  caustique,  on  en  découvre  la  longueur  que  l’on 
désire,  soit  à  l’extrémité,  soit  sur  le  côté,  en  entaillant  le  plomb  avec 
un  couteau. 

F.  Boutet. 


SUR  LA  MOUSSE  FERLÉE  OU  CABRAGAHEEN. 

M.  E.  Mouchoii,  pharmacien  à  Lyon,  vient  de  publier,  dans  le  dex  nier 
numéro  du  Journal  de  chimie  médicale,  plusieurs  formules  destinées  à 
faciliter  l’administration  du  carragaheen,  et  par  conséquent  à  en  étendre 
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l’emploi  thérapeutique.  Le  carragaheen  est  une  substance  qui  mérite, 
sans  contredit,  toute  l’attention  des  praticiens,  en  raison  de  l’abondance 
de  son  principe  gélatineux,  adoucissant  et  alihile  ;  d’un  autre  côté ,  les 
formules  de  M.  Mouchon  nous  paraissent  trop  rationnelles  pour  que 
nous  ne  nous  empressions  pas  de  les  porter  à  la  connaissance  de  nos 
lecteurs. 

1°  Gélatine  de  carragaheen. 

On  soumet  le  carragaheen  à  trois  décoctions  successives  pour  l’épui¬ 
ser  presque  complètement  de  sa  matière  gélatineuse  ;  puis  on  fait  éva¬ 
porer  les  décoctés ,  à  la  chaleur  du  bain-marie ,  dans  une  casserole 
émaillée,  jusqu’à  consistance  de  sirop  très-cuit ,  et  on  en  achève  la 
concentration  à  l’étuve,  jusqu’à  parfaite  siccité ,  dans  des  moules  de 
fer-blanc,  recouverts  d’une  couche  légère  de  beurre  de  cacao,  et  garnis 
de  gélatine,  de  manière  à  la  constituer  en  plaques  minces ,  transparentes 
et  assez  faciles  à  pulvériser,  surtout  par  le  mélange  de  la  matière  avec 
le  sucre. 

Cette  gélatine,  à  la  dose  de  1  gramme ,  peut  réduire  en  gelée  1 80 
grammes  d’eau,  ou  constituer,  avec  90  grammes  d’eau  et  autant  de 
sucre,  une  égale  quantité  de  produit  suffisamment  consistant. 

2°  Saccharure  de  carragaheen. 

Pour  obtenir  ce  produit ,  on  n’a  qu’à  ajouter  au  liquide  gélatineux  , 
concentré  jusqu’à  consistance  de  sirop  très-cuit,  quatre  fois  autant  de 
sucre  qu’on  a  employé  de  carragaheen.  L’opération  se  termine  aubaiu- 
marie  ,  en  ayant  soin  d’agiter  souvent  le  saccharure  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  arrivé  au  point  de  se  prêter  facilement  à  la  pulvérisation  de  toutes 
ses  parties. 

3°  Tdblettes'de  carragaheen. 


Prenez  :  Saccharure  de  carragaheen .  500  grammes. 

Gomme  adraganthe .  4  grammes. 

Eau  commune .  45  grammes. 


M.  et  F.  S.  A.  des  tablettes  de  2  grammes ,  qui  seront  aromatisées  à 
volonté. 

4°  Sirop  de  carragaheen. 

Pbenez  :  Carragaheen .  30  grammes. 

Eau  de  fontaine. .  .  2,000  grammes. 

On  épuise  le  carragaheen  par  ébullition  pendant  une  demi-heure,  on 
passe  avec  expression,  et  on  ajoute  à  la  colatnre 

Sirop  de  sucre  à  30" .  4,000  grammes. 
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On  chauffe  pour  réduire  le  mélange  au  poids  du  sirop  employé. 

Ce  sirop  paraît  pouvoir  remplacer  avec  un  assez  grand  avantage  le 
sirop  de  gomme  arabique.  Il  a  une  certaine  analogie  avec  le  sirop 
hélicié  et  avec  le  sirop  de  gomme  adraganthe,  qui  peuvent  jouir,  sous 
certains  rapports,  des  mêmes  propriétés  médicales. 

5°  Pâte  de  carragaheen. 

Prenez  :  Carragaheen .  125  grammes. 

Eau  commune .  12,000  grammes. 

On  fait  bouillir  pendant  une  demi-heure  avec  les  deux  tiers  de  l’eau, 
on  passe,  et  on  soumet  le  résidu  à  une  seconde  décoction,  avec  l’eau 
restante.  Après  une  nouvelle  expression ,  on  réunit  les  deux  décodés 
et  on  leur  ajoute  : 

Gomme  du  Sénégal  blanche ...  1 ,000  grammes, 
qu’on  lave  rapidement  et  qu’on  fait  dissoudre  à  chaud  :  on  passe  le 
soluté  ;  on  y  ajoute  : 

Sucre  en  pain .  1,000  grammes. 

Puis  on  expose  le  produit  à  l'action  longtemps  soutenue  d’un  bain- 
marie  bouillant  ;  et  lorsqu’on  le  juge  suffisamment  concentré ,  on  le 
dispose,  par  couches  minces,  dans  des  moules  de  fcr-blanc,  à  la  surface 
desquels  on  a  étendu  du  beurre  de  cacao.  La  concentration  s’achcvc 
dans  une  bonne  étuve  qui  la  complettc  en  quelques  jours ,  au  point  de 
permettre  à  la  pâte  de  se  détacher  avec  assez  de  facilité. 

Cette  pâte,  très-agréable  au  goût,  surtout  lorsqu’elle  est  aromatisée 
avec  l’alcoolé  d’oranges  ou  avec  tout  autre  aromate,  peut  être  comparée 
à  la  pâte  de  lichen,  et  mérite  même  de  lui  être  préférée. 

6°  Gelée  de  carragaheen. 


Prenez  :  Carragaheen .  2  grammes. 

Eau  commune .  250  grammes. 

On  fait  bouillir  pendant  une  demi -heure,  on  passe  avec  expression  , 
et  on  ajoute  à  la  colature  : 

Sucre  en  morceaux .  40  grammes. 

On  concentre  jusqu’à  ce  que  le  soluté  soit  réduit  à  125  grammes  de 
produit,  que  l’on  passe  de  nouveau,  et  que  l’on  aromatise  avec  quel¬ 


ques  gouttes  d’alcoolé  d’oranges  ou  de  citrons. 

Cette  gelée  a  l’avantage  de  se  conserver  intacte  pendant  très-long¬ 
temps.  Lorsqu’on  la  prépare  sans  surre,  elle  contracte,  après  quelques 
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jours  de  conservation,  un  léger  goût  de  poisson  ;  mais  cet  inconvénient 
n’a  jamais  lieu  quand  on  a  fait  l’addition  du  sucre. 


SUR  LA  MEILLEURE  MANIÈRE  D’iNTRODUIRE  LE  KERMÈS 
DANS  LES  POTIONS. 

Lorsqu’il  s’agit  d’introduire  du  kermès  minéral  dans  une  potion  autre 
qu’un  looch,  on  a  généralement  l’habitude,  dans  les  pharmacies,  de 
triturer  cette  substance  avec  du  sucre,  d’y  ajouter  d’abord  du  sirop , 
puis  d’y  verser  peu  à  peu  le  véhicule  dont  se  composent  les  potions. 
En  opérant  ainsi,  indépendamment  d’un  peu  de  dégagement  de  gaz 
acide  sulfhydrique  dû  à  la  décomposition  d’une  certaine  quantité  de 
kermès  par  suite  de  la  trituration,  on  ne  tarde  pas  à  voir  le  sel  anti- 
monique  se  séparer  du  liquide,  et  de  là  l’inconvénient  de  n’en  pouvoir 
régulariser  la  répartition  exacte  pour  chaque  dose  de  la  potion,  malgré 
le  soin  d’agiter  cette  dernière  avant  de  verser  les  cuillerées. 

AI.  Mahier  a  publié,  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  chimie 
médicale ,  le  mode  opératoire  suivant ,  comme  assurant  la  suspension 
constante  et  bien  uniforme  du  kermès  dans  quelque  potion  que  ce  soit. 
Il  triture  d’abord  le  kermès  avec  un  peu  d’huile  d’amandes  douces  ; 
puis,  à  l’aide  d’un  peu  de  sucre,  il  forme  un  oléo-saccharum  auquel 
il  ajoute,  par  petites  parties,  le  sirop  d’abord,  et  ensuite  le  véhicule.  A 
l’aide  de  ce  procédé,  le  mélange  est  bien  intime  et  la  suspension  du¬ 
rable,  et  l’on  a  même  l’avantage  de  prévenir  les  réactions  qui  pour¬ 
raient  résulter  de  l’addition  d’un  oxymel  à  la  potion. 

AI.  Alahier  emploie ,  avec  non  moins  de  succès  ,  le  même  mode  d’o¬ 
pérer  pour  introduire  dans  les  potions  certaines  autres  substances  inso¬ 
lubles  ou  presque  insolubles  dans  les  véhicules  aqueux,  telles  que  le 
camphre,  la  quinine  brute,  la  résine  de  jalap,  la  résine  de  scamnio- 
née,  etc. 


NOTE  SUR  l’acide  VALÉRIANIQUE  ET  LE  VALÉRIANATE  DE  ZINC. 

Dans  une  note  lue  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  pharmacie , 
et  insérée  en  extrait  dans  le  numéro  de  septembre  du  Journal  de  phar¬ 
macie  et  de  chimie,  l’auteur,  AI.  Vuaflart,fait  observer  qu’en  préparant 
le  valérianate  de  zinc,  d’après  le  procédé  suivi  par  AIAI.  Guillermond 
et  Fournier,  pharmaciens  à  Lyon,  procédé  qui  est  à  peu  près  le  même 
que  celui  de  AL  Trommsdorff,  il  est  essentiel,  lorsque  la  combinaison 
de  l’acide  valérianique  avec  l’oxyde  de  zinc  est  opérée,  d’ajouter 
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assez  d’eau  distillée  pour  dissoudre  complètement  le  Yalérianate.  Sans 
cette  précaution ,  il  serait  difficile  de  filtrer  la  liqueur ,  et  si  l’on  ne 
procédait  pas  à  cette  filtration  préalable ,  on  s’exposerait  à  voir  le  sel 
altéré  par  le  mélange  d’une  partie  du  dépôt  rougeâtre  qui  existe  au  fond 
du  vase  dans  lequel  on  a  opéré  ,  ou  par  une  portion  de  la  matière  lé¬ 
gère  quisurnage,  matière  qui  doit  être  distinguée  du  valérianate  zincique 
et  qu’il  faut  séparer  avec  soin.  On  retire  de  quatre  à  cinq  grammes  de 
Yalérianate  de  zinc  par  kilogramme  de  racine  de  valériane,  sans  em¬ 
ployer  l’huile  essentielle. 

Au  lieu  d’employer  le  carbonate  potassique  pour  neutraliser  l’acide 
que  l’hydrolat  de  valériane  tient  en  dissolution,  on  peut  se  servir 
de  baryte,  puis  faire  rapprocher  la  liqueur  jusqu’à  consistance  siru¬ 
peuse  :  en  décomposant  alors  Je  valérianate  barytique  par  un  soluté 
de  sulfate  zincique,  on  obtient  le  valérianate  de  zinc  sans  avoir  besoin 
de  recourir  à  la  distillation  dans  une  cornue. 

Du  reste,  il  faut  reconnaître  que ,  par  ce  procédé,  dont  l’idée  pre¬ 
mière  est  due  à  M.  Ossian  Henry  on  n’obtient  jamais  un  valérianate 
aussi  blanc  que  par  le  procédé  de  MM.  Guillermond  et  Fournier. 

M.  Yuaflart  termine  sa  note  en  disant  queM.  le  docteur  Piron-Sam- 
pigny,  après  avoir  essayé  ce  nouvel  agent  contre  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  nerveuses,  et  presque  toujours  avec  un  succès  remar¬ 
quable,  vient  de  le  prescrire  avec  non  moins  de’bonkeur  dans  un  cas 
de  satyriasis  qui  durait  depuis  fort  longtemps  :  déjà,  au  bout  de  quelques 
jours  de  l’usage  de  ce  médicament,  le  malade  éprouvait  un  soulagement 
très-sensible,  et  tout  fait  espérer  qu’en  continuant  l’emploi  du  même 
moyen,  la  guérison  sera  obtenue  entièrement. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


INFLUENCE  DE  LA  PARALYSIE  SCR  LA  CONSOLIDATION  DES  FRACTURES  , 
SIÈGES  DIVERS  DES  CONCRÉTIONS  CALCAIRES  QUI  DOIVENT  CONSTITUER 
LE  CAL. 

Le  17  janvier  1844  ,  le  forçat  Langevin,  du  bagne  de  Toulon,  âgé 
de  trente  et  un  ans  ,  d’une  constitution  robuste ,  travaillait  à  l’empile¬ 
ment  des  bois  dans  le  port ,  quand  une  pièce  de  bois  très- lourde  le  ren¬ 
versa  sur  le  ventre  ,  contusionna  fortement  la  région  lombaire  et  l’ab- 
domen  ,  et ,  rontinuant  à  rouler  sur  ce  malheureux ,  vint  produire  une 
fracture  oblique  du  fémur  gauche,  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
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avec  le  tiers  inférieur,  et  une  fracture  comminutive  îles  deux  os  île  la 
jambe  gauche  à  leur  partie  inoyenue. 

Ce  condamné  fut  immédiatement  porté  à  l’iiôpilal  du  bagne  ;  il  était 
dans  un  état  fort  alarmant.  La  peau  était  froide ,  pâle ,  le  pouls  très- 
faible  ,  la  sensibilité  presque  éteinte. 

A  l’aide  des  moyens  convenables  employés  avec  persévérance ,  on 
parvint  à  faire  disparaître  les  phénomènes  graves  de  commotion  que 
présentait  ce  malade  ,  et  arrêter  dans  leur  marche  les  symptômes  de  pé¬ 
ritonite  qui  se  montrèrent  au  début  à  la  suite  de  la  contusion  de  l’abdo¬ 
men.  Il  resta  une  paralysie  des  extrémités  inférieures,  avec  paralysie 
du  rectum  et  de  la  vessie  ,  que  l’on  fut  obligé  de  débarrasser  chaque  jour 
des  matières  qui  s’y  accumulaient  à  l’aille  du  cathétérisme. 

Les  fractures  furent  traitées  à  l’aide  de  l’appareil  de  Scultct ,  et  l’ab¬ 
sence  de  contractions  musculaires  ,  ainsi  que  la  docilité  du  malade ,  per¬ 
mirent  de  se  borner  à  l’emploi  de  cet  appareil ,  qui  suffit  pour  mainte¬ 
nir  une  coaptation  convenable  dans  la  fracture  île  la  jambe.  Ce  ne  fut 
que  plusieurs  semaines  après  l’accident ,  lorsque  le  malade  était  déjà 
dans  un  état  tout  à  fait  désespéré,  que  les  fragments  de  la  fracture  du 
fémur  chevauchèrent  l’un  sur  l’autre,  de  manière  à  donner  un  raccour¬ 
cissement  sensible  au  membre. 

Pendant  la  dernière  semaine  du  mois  de  janvier  et  une  partie  du  mois 
de  février,  l’état  général  de  Langeviu  s’améliora  sensiblement ,  l’appé¬ 
tit  revint,  les  forces  se  rétablirent  un  peu  ;  quelques  traces  de  mouvement 
et  de  sensibilité  reparurent  dans  les  membres  inférieurs ,  la  vessie  se 
débarrassa  quelquefois  seule  des  urines  qu’elle  contenait  ;  mais  après 
plusieurs  semaines  d’amélioration ,  îles  eschares  gangréneuses  apparu¬ 
rent  sur  le  sacrum  et  sur  la  région  lombaire ,  et  donnèrent  lieu  par  leur 
chute  à  une  suppuration  très-abondante. 

La  contractilité  de  la  vessie  disparut  de  nouveau,  la  fièvre  se  ralluma, 
l’amaigrissement  fit  des  progrès  rapides  ,  et  le  malade  succomba  le  27 
mars ,  soixante-dix  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort ,  température 
médiocrement  froide. 

La  tête  n’a  pas  été  ouverte. 

Les  poumons  sont  crépitants  ;  ils  offrent  rà  et  là  quelques  petits  abcès 
circonscrits  remplis  de  pus  bien  élaboré. 

Le  cœur  est  sain. 

L'abdomen  présente  d’anciennes  traces  de  péritonite  ,  le  foie  est  sain, 
la  muqueuse  intestinale  est  pâle  et  décolorée. 

TOME  xxvii.  <Se  I.IV.  L‘> 
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Les  parois  de  la  vessie  sont  plus  denses  que  dans  l’état  normal  ;  elles 
renferment  un  liquide  peu  abondant  et  fort  épais. 

Les  membranes  rachidiennes  sont  beaucoup  plus  consistantes  et  plus 
épaisses  dans  la  moitié  supérieure  de  la  moelle  que  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  ;  la  moelle  épinière  elle-même ,  saine  dans  sa  moitié  la  plus  éle¬ 
vée  ,  devient  difQùentc  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale  ,  et  est  con¬ 
vertie  plus  bas  en  un  liquide  crémeux.  Entre  la  moelle  et  ses  membranes, 
et  entre  celles-ci  et  le  canal  osseux  vertébral ,  existe  une  quantité  notable 
d’un  liquide  purulent  fétide ,  qui  communique  par  les  trous  de  conjugai¬ 
son  avec  les  larges  plaies  qui  ont  suivi  la  chute  des  eschares  ,  des  lom¬ 
bes  et  du  sacrum. 

Les  muscles  de  la  cuisse  sont  atrophiés  ;  ils  sont  infiltrés  d’un  liquide 
séro-purulent,  dans  lequel  baignent  les  deux  fragments  du  fémur  frac¬ 
turé.  Ces  fragments  se  sont  déplacés  et  chevauchent  l’un  sur  l’autre  ,  de 
manière  que  l’inférieur  est  en  arrière  et  en  dedans  du  supérieur  ;  ils 
sont  réunis  entre  eux  par  une  masse  résistante  dans  divers  points ,  en¬ 
core  molle  et  facile  à  couper  dans  quelques  autres.  Cette  masse  paraît 
constituée  par  d’anciens  caillots  de  sang  ,  dépouillé  presque  entièrement 
de  sa  matière  colorante,  dont  on  ne  trouve  que  çà  et  là  quelques  traces. 
Quelques  parties  cèdent  facilement  à  l’action  du  bistouri ,  d’autres  ré¬ 
sistent  et  crient  à  l’instar  de  fibro-cartilages  ;  d’autres  enfin ,  plus  ré¬ 
sistantes  encore ,  offrent  des  dépôts  de  petits  cristaux  calcaires  déposés 
entre  les  fibres  parallèles  du  tissu. 

Quelques  débris  de  périoste  entourent  ces  diverses  parties  ,  et  présen¬ 
tent  des  traces  d’une  vascularisation  très-prononcée  ,  et  un  léger  com¬ 
mencement  d’ossification  dans  quelques  points. 

Cette  espèce  de  cal  rudimentaire  occupe  surtout  le  côté  par  lequel  lés 
extrémités  osseuses  sont  en  contact,  et  le  déborde  un  peu  en  avant  et  en 
arrière.  Ces  extrémités  osseuses  elles-mêmes  sont  amincies,  et  leur  canal 
médullaire  est  presque  entièrement  oblitéré. 

Les  fragments  de  la  fracture  comminutive  de  la  jambe  sont  dans  un 
état  de  coaptation  parfaite  ;  ils  sont  entourés  d’une  matière  molle  de 
quelques  lignes  d'épaisseur  seulement ,  dans  laquelle  il  île  s’est  effectué 
aucun  travail  de  consolidation. 

Le  périoste  du  tibia  est  un  peu  épaissi ,  et  les  muscles  du  mollet  sont 
infiltrés  d’un  peu  de  sang. 

Cette  observation  me  paraît  offrir  de  l’intérêt ,  d’abord  par  l’absence 
complète  de  travail  de  formation  du  cal  dans  la  fracture  de  la  jambe  , 
qui  pourtant  est  restée  dans  le  repos  le  plus  absolu  pendant  les  soixante- 
dix  jours  qui  se  sont  écoulés  depuis  le  moment  de  l’accident  jusqu’à  la 
mort ,  ce  qui  prouve  l’infiuencc  puissante  de  la  paralysie  sur  la  conso- 
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lidalion  des  fractui'es  ;  et  de  plus,  par  le  siège  qu’occupaient  les  premiers 
linéaments  du  cal  du  fémur,  il  est  démontré  ,  ce  me  semble ,  que  tous  les 
cléments  qui  avoisinent  une  fracture  contribuent  à  la  formation  du  cal , 
et  que  celui-ci  est  constitué  par  la  transformation  des  tissus  qui ,  de  gé¬ 
latineux  ,  deviennent  fibro-cartilagincux ,  puis  osseux ,  en  recevant  des 
matières  calcaires  dans  les  libres  qui  forment  leur  trame  primitive. 

Reynaud  , 

Chirurgien  en  chef  do  la  marine  à  Toulon. 


SORTIE  DE  DIX  ASCARIDES  LOMBRICOÏDES  PAR  UN  ABCES 
A  LA  CUISSE  DROITE. 

Marie  Baldit,  de  la  commune  de  Ponrcbaresses,  canton  de  Villefort, 
département  de  la  Lozère,  âgée  de  trente-six  ans',  d’une  complexion 
délicate,  mère  de  quatre  enfants,  fut  atteinte,  le  9  juin  1844,  de  dou¬ 
leurs  intestinales  très-vives  accompagnées  d’une  rougeur  érysipélateuse 
à  l'hypogastre.  Bientôt  à  ces  symptômes  vinrent  se  joindre  les  signes 
pathognomoniques  d’une  lièvre  catarrhale  qui  régnait  ici  épidémique- 
meut  depuis  le  commencement  de  l’hiver.  La  souffrance  des  intestins 
s’apaisa  vers  la  fin  du  troisième  jour,  et  avec  elle  disparut  complète¬ 
ment  la  rougeur  du  bas-ventre.  Mais  le  lendemain,  la  région  inguinale 
droite  devint  le  siège  d’une  tuméfaction  fort  douloureuse  au  toucher; 
en  même  temps,  une  rougeur  semblable  à  celle  que  j’avais  observée 
précédemment  envahit  la  totalité  de  la  région  crurale  antérieure  du 
même  côté.  Je  remarquai  alors  les  symptômes  suivants  :  frissons  irré¬ 
guliers,  vomissements  de  matières  verdâtres,  pouls  petit  et  fréquent, 
langue  rouge,  uriucs  foncées,  dilatation  des  pupilles,  céphalalgie,  in¬ 
somnie,  abattement,  chaleur  brûlante  et  insupportable  à  la  cuisse,  sen¬ 
sation  d’un  corps  étranger  qui  glisse  de  la  région  inguinale  vers  l’en¬ 
droit  où  l’on  aperçoit  la  rougeur  érysipélateuse  ;  constipation  depuis 
l’invasion  de  la  maladie. 

Le  douzième  jour,  un  abcès  se  forma  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’aine.  Des  cata¬ 
plasmes  émollients  furent  entretenus  sur  cette  partie  jusqu’au  moment 
où  l’abcès  présenta  une  pointe  noirâtre,  s’ouvrit  spontanément,  et  laissa 
échapper  une  quantité  énorme  de  matières  stcrcorales  liquides  d’une  fé¬ 
tidité  repoussante.  Peu  de  temps  après,  on  vit  sortir  de  l’abcès  un  corps 
blanchâtre  qui  n’était  autre  chose  qu’un  ascaride  lombricoïde.  De  lé¬ 
gères  pressions  exercées  sur  la  région  inguinale  facilitèrent  l’évacua¬ 
tion  d’une  nouvelle  quantité  de  matières  cxcrcmentitielles  et  la  sortie 
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de  neuf  autres  lombrics.  La  longueur  de  ces  entozoaires  variait  depuis 
12  jusqu’à  27  centimètres.  Sortis  vivants  de  l’abcès,  ils  périssaient  dans 
quelques  minutes,  comme  il  arrive  lorsque  'ces  helminthes  abandonnent 
le  milieu  qui  leur  convient. 

La  malade  avait  refusé  de  prendre  un  purgatif  que  j’avais  prescrit  le 
second  jour.  Je  la  décidai  à  faire  usage  de  ce  remède,  qui  provoqua  d’a¬ 
bondantes  déjections  alvines  et  l’expulsion  d’un  grand  ascaride.  Ces 
matières  fécales  avaient  la  meme  couleur  et  la  même  odeur  que  celles 
de  l’abcès. 

Dès  lors,  soulagement  très-marqué  ;  tous  les  symptômes  s’amendè¬ 
rent  rapidement,  et  le  4  juillet  la  malade  fut  entièrement  délivrée  de 
celte  singulière  affection.  Depuis  cette  époque,  elle  s’est  toujours  bien 
portée.  J’avais  craint  une  fistule  intestinale,  qui  fort  heureusement  n’a 
pas  eu  lieu. 

Evidemment  l’intestin  a  été  perforé.  Il  me  paraît  impossible  d’expli¬ 
quer  autrement  la  sortie  des  ascarides  et  des  matières  fécales  par  l'abcès. 
Mais  comment  cette  perforation  s’est-elle  opérée?  S’il  est  permis  de 
conjecturer  (et  ici  comme  dans  une  infinité  d’autres  cas  les  médecins  ne 
peuvent  pas  faire  autre  chose),  je  présume  que  la  perforation  dont  il 
s’agit  a  été  le  résultat  de  l’inflammation  intestinale  occasionnée  par  la 
présence  des  vers. 

Combe,  D.  M. 

A  VilleforlÇLozèrp',. 
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Trditê pratique  des  maladies  des  yeux, par  W.  Mackenzie;  traduit 
de  l’anglais  avec  notes  et  additions,  par  MM.  Laurier  etRic.nELOT. 
Paris,  1844. 

Ce  livre  est  du  petit  nombre  de  ceux  qu’il  suffit  d’annoncer  pour 
rappeler  leur  mérite  et  leur  incontestable  utilité  pratique.  La  liante 
position  de  l’auteur,  trois  éditions  consécutives  de  son  ouvrage,  et  le 
succès  qu’obtient  dans  ce  moment  la  traduction  française  exécutée  avec 
autant  d’élégance  que  de  fidélité  par  MM.  Laugier  et  Richelot,  sont  déjà 
des  garanties  <pii  rendraient  inutiles  tout  éloge  comme  toute  critique  ; 
aussi,  dans  cette  analyse,  notre  tâche  devient  assez  difficile,  et  ce  n’est 
pas  sans  une  sorte  de  timidité  que  nous  hasardons  de  transcrire  ici  les 
observations  que  nous  a  suggérées  la  lecture  de  l’ouvrage  du  célèbre 
oplilhalmolngiste  de  (ilascow. 
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Dans  un  discours  préliminaire,  les  traducteurs  se  livrent  à  quelques 
considérations  générales  sur  le  mérite  de  l’ouvrage  de  M.  Mackenzie,  et 
sur  les  motifs  qui  les  ont  engagés  à  le  traduire.  «  Aucun  des  traités  des 
maladies  de  l’œil  publiés  en  français,  disent-ils,  ne  saurait  lutter  avec 
l’ouvrage  de  M.  Mackenzie  ;  les  uns  écrits,  il  est  vrai,  par  des  oculistes 
de  premier  ordre,  comme  Maître  Jean,  Saint-Yves ,  sont,  malgré  leur 
prix  incontestable  dans  l’histoire  de  l’oculistique,  incomplets  et  suran¬ 
nés  ;  les  autres,  plus  modernes,  sont  de  véritables  abrégés,  tels  que  la 
traduction  du  livre  de  Scarpa,  par  M.  Léveillé,  où  quelques  points  seu¬ 
lement  de  la  science  sont  étudiés  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  ;  ou 
bien  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  compilations  de  mérites  divers  pour 
lesquels  l’ouvrage  de  M.  Mackenzie  lui-même  a  été  mis  à  contribution. 
Nous  pouvons  donc  affirmer,  qu’en  France  du  moins,  aucun  traité  des 
maladies  dd’œil  n’est  comparable  à  celui  de  M.  Mackenzie,  dont  la  ré¬ 
putation  est  d’ailleurs  européenne.  » 

La  profession  défoi  par  laquelle  nous  avons  commencé  nous  met  plus 
à  l’aise  pour  examiner  la  justesse  de  cette  opinion  ;  nous  tâcherons  de 
le  faire  avec  l’esprit  d’indépendance  et  de  bonne  foi  que  réclame  toute 
espèce  d’appréciation  scientifique.  Et  d’abord,  nous  n’avons  jamais  cru 
que  les  publications  de  Saint- Yves,  Maître  Jean,  Méry,  Lafaye,  Poyet, 
Bérenger,  Morand,  Bordenave,  Le  Cat,  Daviel,  Pamard,  Delarue, 
Guérin  de  Lyon,  Janin,  "Wenzel,  Demours,  etc.,  pouvaient  déjà  être 
considérées  comme  des  ouvrages  surannés. 

La  première  traduction  française  de  Scarpa  n’a  pas  trouvé,  il  est  vrai, 
un  fidèle  interprète,  mais  les  éditions  successives,  surtout  celle  de 
MM.  Bousquet  et  Bégin ,  ne  laissent  rien  à  désirer  ;  quant  au  mé¬ 
rite  intrinsèque  de  l’ouvrage  du  professeur  de  Pavie,  loin  de  croire, 
comme  MM.  Laugier  et  Richelot,  que  certains  points  seulement  de 
la  science  y  sont  étudiés  à  l’exclusion  de  tous  les  autres,  nous 
pensons  que  l’ouvrage  de  Scarpa  a  été  pendant  longtemps  une 
espèce  de  code  ophtlialmologique  pour  les  praticiens  ;  et  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  dire  que  ce  livre  a  été  le  point  de  départ  de  la  nou¬ 
velle  impulsion  donnée  à  l’oculistique.  Les  plus  grands  oplithalino- 
logistcs  contemporains  de  l’Angleterre,  de  la  France  et  même  de  l’Alle¬ 
magne,  puisèrent  à  celle  source,  et  puisqu’il  s’agitici  de  la  traduction  d’un 
ouvrage  anglais,  il  n’est  pas  hors  de  propos  de  faire  observer  qneTravers 
et  Guthrie  s’empressèrent,  dans  leurs  dernières  publications,  de  déclarer 
que  l’ouvrage  de  Scarpa  avait  été,  pendant  longtemps  en  Angleterre,  le 
seul  livre  auquel  les  médecins  elles  etudiants  pussent  recourir  avec  profit. 
C’est  qu’en  effet  ce  livre  renferme  les  idées  pratiques  les  plus  larges,  et 
que  partout  l’on  y  voit  le  cachet  de  l’homme  de  génie.  Pour  ce  qui  re- 
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garde  les  ouyrages  d’ophthalmologie  qui  ont  paru  en  France  depuis  une 
dizaine  d’années,  il  nous  semble  que  les  publications  de  MM.  Siebel, 
Carron  du  Yillards,Sanson,  Velpeau,  Cunier,  Bérard  jeune,  Rognetta, 
Pétrequin,  Stoëber,  etc.,  pouvaient  être  considérées  autrement  que 
comme  des  compilations  de  mérites  divers.  Enfin,  s’il  est  permis  de 
dire  un  mot  de  soi-même  sans  blesser  aucune  convenance,  ajoutons 
qu’un  livre  contenant  de  nombreuses  et  pénibles  recbercbes  sur  les  ma¬ 
ladies  des  yeux  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  diffé¬ 
rentes  professions ,  un  travail  rédigé  dans  les  ateliers  et  dans  les  ma¬ 
nufactures  ,  et  pour  lequel  l’ouvrage  de  Mackenzie  n’a  pas  été  mis 
à-contribution;  un  livre  enfin  qui  a  reçu  les  encouragements  de  toute 
la  presse  médicale  et  de  quelques  sociétés  savantes,  pouvait  être  indiqué, 
au  moins  une  fois,  dans  la  volumineuse  traduction  qui  fait  le  su  jet  de  cet 
article. 

Nous  demandons  pardon  à  MM.  Laugier  et  Ricbelot  de  ce  préam¬ 
bule  ;  il  est  juste  de  faire  l’éloge  des  ouvrages  remarquables  qui  nous 
viennent  de  l’étranger,  mais  il  faut  se  garder  de  trop  déprécier  les  tra¬ 
vaux  de  ses  compatriotes.  On  ne  doit  jamais  craindre,  au  contraire, 
lorsqu’on  traduit  un  ouvrage,  d’y  ajouter  des  remarques  critiques  ;  loin 
de  nuire  ainsi  à  la  réputation  du  livre,  on  en  augmente  le  prix  aux  j  eux 
du  public  impartial  et  éclairé.  Il  y  a  bientôt  sept  ans ,  dans  une 
longue  et  vive  polémique,  nous  avons  prouvé  toute  la  part  qu’a¬ 
vaient  prise  les  chirurgiens  français  au  mouvement  ophthalmolo- 
gique  de  notre  époque  ;  ce  que  nous  avons  fait  alors  pour  les  Alle¬ 
mands,  hésiterions-nous  à  le  faire  pour  les  admirateurs  enthousiastes 
de  M.  Mackenzie?  Nous  ne  sommes  pas  assez  Anglais  pour  cela!... 

Revenons  maintenant  à  l'examen  des  matières  contenues  dans  cet 
ouvrage.  A  l’exemple  de  Boërhaave,  qui  le  premier  selivra  à  l’enseigne¬ 
ment  public  des  maladies  des  yeux,  l’auteur  a  suivi  l’ordre  anatomique  ; 
cette  classification,  malgré  ses  inconvénients,  offre  beaucoup  de  facilité 
pour  l’étude,  aussi  la  voit-on  adoptée  par  la  plupart  des  oplithalmolo- 
gistes  contemporains. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  maladies  de  l’orbite,  telles  que 
contusions  ,  fractures  ,  plaies  pénétrantes ,  périoslose ,  carie ,  compres¬ 
sion,  etc.  Les  chapitres  suivants  traitent  des  maladies  de  l’appareil  la¬ 
crymal  ,  des  sourcils ,  des  paupières  ,  de  la  conjonctive  et  des  muscles 
de  l’œil.  Les  traducteurs  ont  complété  cette  dernière  partie  par  l’expo¬ 
sition  judicieuse  et  impartiale  des  différents  procédés  opératoires  du 
strabisme. 

Une  note  également  intéressante  est  ajoutée  à  l’article  fistules  la¬ 
crymales.  MM.  Laugier  et  Richelol  s’élèvent  avec  raison  contre  la 
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prétention  de  quelques  chirurgiens  modernes  qui  veulent  guérir  les 
fistules  en  extirpant  la  glande  lacrymale.  Outre  que  cette  opération 
n’est  pas  nouvelle ,  puisqu’elle  est  même  indiquée  dans  l’ouvrage  de 
M.  Mackenzie ,  on  s’expose  en  la  pratiquant  à  de  graves  mécomptes  j 
ainsi,  comme  les  traducteurs,  nous  pensons  que  ce  moyen  curatif  n’est 
ni  simple,  ni  effioace,  ni  sans  inconvénients. 

Les  chapitres  sur  les  ophthalmies  proprement  dites,  sur  les  maladies 
consécutives  aux  ophthalmies,  sur  les  épanchements  et  les  tumeurs  du 
glohe,  ne  laissent  rien  à  désirer  ;  on  retrouve  partout  le  cachet  d’une 
saine  observation  et  d’une  expérience  consommée.  Les  articles  sur  la 
cataracte ,  sur  la  pupille  artificielle  et  sur  l’amaurose ,  sont  de  très- 
bonnes  monographies  à  consulter  ;  historique,  étiologie ,  appréciation 
des  différents  procédés  opératoires ,  soins  consécutifs  aux  opérations  , 
tout  est  exposé  avec  l’exactitude  la  plus  scrupuleuse  et  une  méthode  ana¬ 
lytique  d’une  impartialité  remarquable. 

Au  sujet  de  la  cataracte,  les  traducteurs  ont  ajouté  quelques  remarques 
sur  les  trois  images  qui  se  produisent  dans  le  champ  de  la  pupille 
lorsque  le  cristallin  ou  ses  capsules  ne  sont  pas  opaques.  On  sait,  en 
effet ,  que  si  l’on  présente  une  bougie  devant  un  œil  sain,  on  voit  trois 
images  de  la  flamme  ;  deux  de  ces  images  sont  droites ,  la  troisième, 
située  entre  les  deux  autres,  est  renversée.  La  première  image  droite 
est  réfléchie  par  la  cornée,  la  seconde  par  la  surface  antérieure  du 
cristallin,  et  la  troisième,  c’est-à-dire  l’image  renversée,  plus  petite  que 
les  deux  autres ,  est  réfléchie  par  la  surface  postérieure  du  cristallin. 
L’application  de  cette  loi  incontestable  de  physique  au  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  la  cataracte  n’est  pas  infaillible,  et  nous  pensons  qu’au  lieu 
d’éclairer  le  diagnostic  des  parties  profondes  de  l’œil,  elle  le  rend  quel¬ 
quefois  plus  difficile.  Nous  ne  concluons  pas  de  cela  que  c’est  un  moyen 
qu’il  faille  négb'gcr,  mais  nous  ne  lui  donnons  pas  beaucoup  d’impor¬ 
tance  :  c’est  un  signe  diagnostic  de  plus  à  ajouter  à  tous  ceux  que  la 
science  possède.  Nous  avons  vn  avec  plaisir  que  MM.  Laugier  et  Richelot 
ne  professent  pas  un  grand  enthousiasme  pour  cette  découverte.  Un 
mot  maintenant  sur  la  question  de  priorité.  C’est  à  Sanson  qu’on  attribue 
généralement  la  première  application  de  cette  loi  au  diagnostic  de  la 
cataracte;  M.  Mackenzie  lui-même  l’appelle  méthode  de  M.  Sanson. 
Cependant,  il  y  a  bientôt  quatre  ans,  nous  avons  été  le  premier  en  France 
à  revendiquer(l)  cette  découverte  en  faveni’  de  M.  Purkinje,  et  nous  ne 
faisions  que  répéter  ce  que  M.  Florent  Cunier  avait  écrit  avant  nous  en 
Belgique  (2).  Pour  se  convaincre  de  ce  fait,  il  suffit  de  savoir  que 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux. 

(2)  Annales  d’oculistique. 
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M.  Sansou  a  publié  ses  recherches  en  1837,  et  queM.  Purkinje  avait 
déjà  décrit  et  expliqué  par  des  planches  l’épreuve  des  images  dans  une 
dissertation  inaugurale  écrite  en  1823,  ayant  pour  titre  :  Commentatio 
de  examine physiologico  organi  visus,  etc.,  Fratislaviœ,  1823. 
Il  est  donc  démontré  que  c’est  à  M.  Purkinje  et  non  à  Sanson  qu’est 
due  '  cette  découverte  ;  si  toutefois  on  ne  prouve  pas  plus  tard  que 
M.  Purkinje  lui-même  a  puisé  cette  idée  à  une  autre  source. 

L’ouvrage  traite,  en  terminant,  des  anomalies  delà  vision,  du  glau¬ 
come  et  des  entozoaircs  de  l’organe  de  la  vue. 

Nous  aurions  désiré  examiner  avec  beaucoup  de  détail  les  doctrines 
contenues  dans  tous  les  chapitres  de  ce  traité,  mais  nous  avons  craint 
de  dépasser  les  limites  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique  consacre  ha¬ 
bituellement  aux  articles  de  bibliographie. 

Nous  regrettons  que  les  notes  des  traducteurs  soient  peu  nombreuses 
et  écrites  sous  un  point  de  vue  exclusivement  chirurgical.  Les  observa¬ 
tions  intercalées  dans  le  texte  occupent  trop  de  place  dans  un  exposé 
pratique  des  maladies  de  l’organe  de  la  vue  ;  il  y  a  peu  d’ouvrages 
destinés  aux  praticiens  et  aux  élèves  qui  comptent  dans  un  seul  volume 
332  observations ,  dont  quelques-unes  forment  trois  et  même  quatre 
colonnes  en  petit  texte.  En  élaguant  une  grande  partie  de  ces  observa¬ 
tions,  ou  en  les  analysant  sommairement  en  quelques  lignes,  on  aurait 
eu  un  très-grand  espace  pour  enrichir  la  traduction  d’une  foule  de  com¬ 
mentaires  utiles  sur  les  travaux  ophthalmologiqucs  qui  ont  paru  depuis 
la  dernière  édition  de  l’original  anglais.  Nous  aurions  désiré  voir  l’ex¬ 
position  et  l’appréciation  analytique  des  travaux  des  médecins  belges 
sur  i’ophthalmie  purulente  et  sur  la  nature  et  le  traitement  des  granu¬ 
lations  ;  les  nouvelles  recherches  de  M.  Sicliel  sur  le  glaucome  ;  de 
M.  Garron  du  Yillards  sur  les  épanchements  sanguins  de  l'œil  ;  de 
M.  Démarrés  sur  les  dacryolithcs  et  les  rhinolithes  ;  dcM.  Malgaigne  sur 
l’abrasion  de  la  cornée ,  et  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  cataracte  ;  de 
M.  Zockalski  sur  les  sensations  des  couleurs  dans  l’état  physiologique 
et  pathologique  de  l’œil;  de  M.  Pétrequin  sur  les  amauroses;  de 
M.  Bonnet  sur  un  nouveau  procédé  pour  l’extirpation  du  globe  de  l’œil , 
procédé  qui  a  été  employé  la  première  fois  sur  le  vivant  par  M.  Stocber, 
et  consécutivement  par  MM.  Cunier  et  Bérard  jeune  et  par  nous-même. 
Enfin  la  question  importante  sur  les  ophthalmics  spécifiques  ou  sur  les 
vascularisations  et  les  colorations  des  diverses  parties  de  l’œil  considérées 
comme  signes  diagnostiques  différentiels  des  ophthalmies,  question 
(jui  a  été  le  sujet  de  beaucoup  de  contr  overses,  aurait  dû  fixer  l’attention 
particulière  des  traducteurs;  car  celte  doctrine  forme  la  base  de  le- 


(  233  ) 

cole  ophtalmologique  allemande  (1),  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  vient  de  lui  consacrer  plusieurs  séances. 

C’est  en  remplissant  ces  différentes  lacunes,  que  le  traité  de  M.  Mac¬ 
kenzie  n’aurait  rien  laissé  à  désirer,  et  à  cette  condition  nous  n’aurions 
pas  hésité  à  le  considérer  comme  l’ouvrage  le  plus  complet  d’ophtlial- 
mologie. 

Enfin,  quelles  que  soient  les  légères  imperfections  que  nous  avons  dfi 
signaler  dans  le  fond  et  dans  la  forme  de  ce  livre,  félicitons  les  savants 
traducteurs  de  nous  l’avoir  si  fidèlement  et  si  correctement  transmis. 

S.  Fdbnari. 

Analyse  physiologique  de  l’entendement  humain ,  d'après  l’ordre 
dans  lequel  se  manifestent,  se  développent  et  s’opèrent  les  mou¬ 
vements  sensitifs,  intellectuels,  affectifs  et  moraux ;  suivie 
d’exercices  sur  divers  sujets  de  philosophie;  par  J.  C.  Collikeau, 
docteur  en  médecine,  membre  de  l' Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  de  la  Société  de  médecine  dé  Paris,  etc.,  etc. 

La  pensée  de  M.  Collincau  se  dégage  quelquefois  un  peu  diflicilc- 
ment  des  discussions  auxquelles  l’importance  du  sujet  qu’il  n’a  pas 
craint  d’ahorder  l’entraîne  nécessairement  :  d’un  autre  côté,  la  mé¬ 
thode  suivant  laquelle  il  a  enchaîné  les  nombreuses  et  vastes  questions 
qu’il  a  successivement  traitées  nous  a  paru  peu  sévère,  et  concourt 
aussi,  pour  sa  part,  à  jeter  de  l’indécision  dans  l’expression  de  la  doc* 
trine  générale  qu’il  vient  à  formuler.  Heureusement  M.  Collineau,  en 
homme  judicieux  et  de  science  réelle,  a  compris  tout  d’abord  qu’il  y 
avait  danger  à  tenter  l’analyse  de  l’entendement  humain  du  point  de 
vue  physiologique  pur,  et  il  s’est  hâté  de  se  placer  dans  cette  laborieuse 
étude  sous  la  protection  de  la  doctrine  philosophique  et  religieuse  la  plus 
saine.  Par  là,  il  s’est  mis  à  l’abri  d’écarts  dans  lesquels  tant  de  méde¬ 
cins  se  sont  laissé  égarer.  Que  si,  comme  nous  croyons  l’avoir  remar¬ 
qué,  M.  Collineau  touche  de  près  au  panthéisme  en  se  laissant  prendre  à 
la  phraséologie  de  l’école  de  Schelling,  reproduite  en  physiologie  par 
Burdach,  Carus,  etc.,  fort  de  la  doctrine  supérieure  sur  laquelle  il 
s’appuie,  il  proteste  lui-même  contre  cette  fausse  interprétation  des 
faits. 

M.  Collineau  saisit  le  principe  de  vie  en  dehors  même  de  la  matière, 
et  cherche  à  le  caractériser  en  tant  que  force ,  que  virtualité.  Ce 
principe  est,  suivant  lui,  dans  son  origine  et  dans  son  essence,  le  pro- 
(1)  Voyez  notre  Mémoire  sur  la  spécificité  des  opbtlialmies.  Bulletin  de 
Thér.,  août  184  (. 
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duit  de  l’émanation  d’une  pensée,  le  résultat  d’une  conception;  c’est,  en 
dernière  analyse,  une  substance  ou  un  être  de  nature  intellectuelle.  Par 
son  union  avec  la  matière  qu’il  anime,  il  produit  toutes  les  manifestations 
par  lesquelles  se  traduit  la  vie.  Les  actes  ou  mouvements  en  lesquels  con¬ 
sistent  ces  nombreuses  manifestations  sont,  dit  l’auteur,  «  une  suite  in¬ 
finie  d’actions  et  de  réactions,  dont  l’ensemble  manifeste  la  sensibilité, 
être  abstrait,  qui  d’abord  ne  représente  à  l’esprit  que  la  propriété  de 
réagir  sur  les  corps  qui  sont  de  nature  à  modifier  l’existence  soit  des 
parties,  soit  du  tout;  mais  qui,  en  effet,  est  pour  nous  la  base  et  la  révé¬ 
lation  de  tous  les  phénomènes  de  la  vitalité.  » 

Là  est,  en  effet,  pour  M.  Collineau,  le  point  de  départ  de  toutes  les 
manifestations  animales.  C’est  parce  que  la  matière  est  devenue  par  son 
union  avec  le  principe  animateur  capable  de  sensibilité,  que  l’homme 
devient  un  être  intellectuel,  affectif  et  moral.  Ce  n’est  pas  que,  comme 
l’entendait  faussement  Condillac,  le  jugement,  la  comparaison,  l’atten¬ 
tion  et  toutes  les  facultés  de  l’entendement,  en  un  mot,  ne  soient  que  la 
sensation  transformée  ;  non,  la  sensibilité  qui,  d’une  part,  met  l’homme 
en  rapport  avec  l’objectif,  et,  d’autre  part,  avec  le  moi,  en  tant  au 
moins  qu’il  s’agit  de  certaines  impressions  internes,  la  sensibilité  est  la 
condition  essentielle  du  développement  des  facultés  humaines. 

Force  nous  est  de  nous  borner  à  cet  aperçu  général  d’un  ouvrage  qui 
ne  louche  point  à  la  pratique  médicale  proprement  dite.  Nous  lie  vou¬ 
lons  pas  cependant  clore  cette  courte  notice  sans  engager  les  médecins  à 
lire  l’ouvrage  de  M.  Collineau  ;  ils  y  verront  qn’un  esprit  éclairé,  sa¬ 
gace,  habitué  à  l’étude  des  modifications  de  l’organisme,  peut  percer 
l’enveloppe  de  cet  organisme,  et  arriver  jusqu’à  l’homme  à  proprement 
parler,  c’est-à-dire  à  cette  force  irréductible  qn’on  appelle  l’intelligence. 
Le  matérialisme,  qu’on  se  le  persuade  bien,  n’est  fort  souvent  que  de 
l'impuissance  ou  de  la  paresse  d’esprit. 

Thérapeutique  appliquée,  ou  Traitements  spèciaux  de  la  plupart 
des  maladies  chroniques,  par  P.  .1.  C.  Debreyne,  docteur  méde¬ 
cin  de  la  Faculté  de  Paris,  et  professeur  particulier  de  méde¬ 
cine  pratique  à  la  Grande-Trappe  [Orne).  — 2°  édition,  revue, 
corrigée  et  notablement  augmentée. 

Placé  dans  des  conditions  particulières  qui  lui  permettent  d’étudier 
sur  une  large  échelle  les  maladies  chroniques,  M.  le  docteur  Dcbreyne 
a  cru  chose  utile  de  faire  part  au  public  médical  des  résultats  d’une  ex¬ 
périence  qui  remonte  déjà  à  quelque  vingt  ans.  Nombreuses  sont  les  af¬ 
fections  dont  il  s’efforce  ainsi  de  déterminer  la  meilleure,  la  plus  sûre 
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thérapeutique  :  il  les  rattache  à  trois  grands  groupes  distincts,  qui  sont 
les  névroses  ou  névropathies,  les  inflammations  et  les  asthénies.  Lors¬ 
qu’on  étudie  avec  attention  les  espèces  morbides  que  l’habile  médecin 
de  la  Trappe  range  dans  ces  trois  grandes  divisions,  on  se  prend  parfois 
à  douter  de  la  justesse  de  la  catégorisation  de  l’auteur  ;  mais  ce  serait 
trahir  une  tendance  par  une  critique  un  peu  sévère  que  de  le  reprendre 
sur  ce  point.  Outre  qu’après  tout,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  dans 
cet  état  de  transition  où  nous  sommes  évidemment  sur  nombre  de  ques¬ 
tions  capitales,  il  serait  difficile  peut-être  de  justifier  philosophique¬ 
ment  une  nosologie  quelconque,  il  est  juste  de  ne  point  chercher  dans 
un  livre  ce  qu’un  auteur  n’a  point  voulu  y  mettre.  M.  Debreyne  classe, 
dénomme  lesindividualités  morbides  dont  il  s’occupe,  hardiment,  sansse 
préoccuper  de  la  question  préjudicielle  dont  cette  catégorisation  sup¬ 
pose  la  solution,  et  dit  simplement,  empiriquement  les  résultats  théra¬ 
peutiques  auxquels  sa  pratique  particulière  l’a  conduit.  Si  un  livre 
conçu  dans  une  telle  pensée  court  le  risque,  dans  quelques  cas,  de  man¬ 
quer  de  rigueur  scientifique,  il  nous  affranchit  aussi  de  beaucoup  de  di¬ 
vagations  possibles  et  va  droit  aux  résultats  positifs,  ce  qui,  à  cette 
époque  de  véritable  décadence  thérapeutique,  a  au  moins  son  à-propos. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  il  n’y  a  pas  que  cette  opportunité,  cette 
heureuse  tendance  à  louer  dans  le  livre  intéressant  dont  il  s’agit  en  ce 
moment  ;  il  y  a  là  plus  d’une  question  pratique  positivement  résolue  ;  il 
en  est  plus  encore  sur  lesquelles  quelques  lumières  sont  répandues. 
Parmi  les  divers  moyens  que  M,  Debreyne  a  soumis  à  une  expérimenta¬ 
tion  sagace,  c’est  surtout,  suivant  nous,  la  belladone,  dont  il  a  tout  à  la 
fois  le  plus  étendu  les  applications.  Dans  toutes  les  affections  nerveuses, 
qui  sont  surtout  caractérisées  par  un  désordre  actif  de  la  contractilité 
musculaire,  l’auteur,  maniant  habilement  cette  substance,  sait  en  tirer 
un  admirable  parti.  C’est  surtout  ici  que  le  défaut  d’une  caractéristique 
suffisante  se  fait  sentir.  U  ne  suffit  certainement  pas  de  dire  que  l’hys¬ 
térie,  la  chorée,  l’épilepsie,  l’asthme,  le  tétanos,  etc.,  etc. ,  peuvent  être 
heureusement  modifiés  par  l’emploi  de  la  belladone  ;  cette  application 
n’est  méthodique  qu’à  une  condition,  c’est  que  les  cas  individuels  soient 
nettement  spécialisés. 

Nous  signalerons  encore  comme  une  excellente  étude  pratique  ce  que 
l’auteur  enseigne  sur  la  thérapeutique  différentielle  de  la  gastrite  chro¬ 
nique  et  de  la  gastralgie.  C’est  là  un  des  points  de  pratique  les  plus 
éclairés  :  l’auteur  paraît  avoir  attaqué  cette  question  enhomme  qui  a  vu 
et  bien  vu. 

Il  serait  trop  long  de  parcourir  la  liste  nombreuse  des  maladies  que 
HL  Debreyne  a  tour  à  tour  étudiées  dans  son  ouvrage;  qu’il  nous  suf- 
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lise  de  dire  que  si  ce  petit  livre  obtient  le  succès  qu’il  mérite,  il  servira 
réellement  la  science  pratique.  Nous  n’oserions  certes  pas  en  dire  autant 
de  tous  les  gros  volumes  qui  éclosent  chaque  jour  sur  le  terrain  plan¬ 
tureux  de  la  médecine. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’acide  citrique.  —  Alté¬ 
ration  particulière  des  gencives  dans  cette  maladie.  —  Quoique 
l’épidémie  de  fièvres  typhoïdes  qui  a  régné  dans  Paris  ait  sensible¬ 
ment  diminué,  on  en  rencontre  encore  lin  plus  grand  nombre  de  cas 
dans  les  hôpitaux  que  de  coutume.  Ainsi,  dans  le  seul  service  de 
M.  Cruvcilhicr,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  service  qui  ne  se  compose 
que  d’une  salle  d’hommes  et  d’une  salle  de  femmes,  nous  avons  encore 
pu  observer  huit  malades  atteints  de  cette  affection  à  différents  degrés, 
cinq  hommes  et  trois  femmes,  dont  la  plupart  cependant  étaient  en 
bonne  voie  de  guérison. 

On  sait  que  cette  terrible  et  singulière  affection  présente  ceci  de 
plus  singulier  encore,  c’est  que  son  traitement  est  livré  à  l’arbitraire  le 
plus  complet,  aux  opinions  les  plus  contradictoires  et  aux  médications 
les  plus  incohérentes.  Dans  ce  même  hôpital  de  la  Charité,  où 
M.  Bouillaud  préconise  les  saignées  coup  sur  coup,  dont  il  fait  un 
usage  si  large,  où  MM.  Andral  et  Rayer  se  refusent  à  l’emploi  de 
toute  méthode  générale  de  traitement,  M.  Cruveilhier  a  adopté  une 
médication  que  pour  notre  compte  nous  appellerions  volontiers  médica¬ 
tion  expectante,  si  nous  11e  savions  que  cet  honorable  praticien  lui  at¬ 
tribue  une  activité  et  une  énergie  qui  s’allient  mal  avec  l’expectation. 

Ainsi,  M.  Cruveilhier  est  très-avare  d’émissions  sanguines.  Pour  les 
mettre  en  œuvre,  il  lui  faut  des  malades  vigoureux  et  pléthoriques,  une 
réaction  vive,  des  symptômes  irréfragables,  en  un  mot,  d’une  violente 
inflammation.  Il  néglige  constamment  les  applications  topiques,  cata¬ 
plasmes,  etc.,  auxquels  il  11’attribue  aucune  efficacité,  et  il  s’abstient 
entièrement  des  purgatifs.  Mais  il  fait  un  grand  usage  de  la  limonade 
citrique.  Tous  les  malades  que  nous  avons  vus  ont  été  traités  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  pour  boisson,  deux  pots  de  limonade  édulcorée  ;  une 
potion  avec  30  grammes  de  sirop  citrique,  un  lavement  avec  égale 
quantité  du  même  sirop  ;  diète  rigoureuse  et  prolongée  jusqu’à  parfaite 
convalescence,  et  voilà  tout. 

11  y  a  quelques  mois,  M.  Cruveilhier  se  félicitait  des  succès  obtenus 
par  cette  médication  et  de  la  mortalité  moindre  qui  avait  régné  dans 


(  237  ) 

son  service.  Nous  croyons  qu’en  ce  moment  le  niveau  général  se  trouve 
rétabli,  et  que  la  mortalité  y  est  à  peu  près  pareille  à  celle  qu’on  ob¬ 
serve  ailleurs.  Cette  égalité  n’en  est  pas  moins  remarquable.  Si  sous 
l’influence  de  cette  médication  si  simple  et,  nous  le  croyons,  si  peu  ac¬ 
tive,  le  chiffre  de  la  mortalité  n’est  pas  plus  élevé  que  là  où  des  mé¬ 
thodes  réellement  énergiques  sont  mises  en  œuvre,  qu’en  conclure,  si 
ce  n’est  que  la  véritable  méthode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
est  encore  à  trouver,  et  que  le  praticien  doit  se  tenir  en  garde  contre 
l’annonce  si  fréquente  de  pompeux  résultats  basés  sur  des  séries  de  faits 
trop  peu  nombreux  ? 

Nous  avons  eu  cette  année  de  nombreuses  occasions  de  vérifier  la 
justesse  de  l’observation  de  notre  honorable  confrère  M.  Ranque,  d’Or¬ 
léans,  sur  l’altération  particulière  des  gencives  propre  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Sur  les  huit  malades  du  service  dcM.  Cruveilhier,  cette  altéra¬ 
tion  est  manifeste,  et  on  a  pu  l’observer  dans  toutes  les  transformations 
qu’elle  subit  suivant  les  phases  de  la  maladie.  Cependant,  elle  ne  s’est 
pas  montrée  avec  tous  les  caractères  assignés  par  M.  Ranque.  Ainsi, 
elle  ne  siège  pas  exclusivement  sur  les  gencives  des  petites  molaires  et 
des  incisives  supérieures  ;  nous  l’avons  remarquée  aussi  bien  et  peut-être 
plus  souvent  en  bas  qu’en  haut.  Tl  nous  semble  aussi  que  ce  n’est  pas 
par  l’expression  d’un  enduit  blanc  nacré  des  gencives  que  l’on  de¬ 
vrait  la  désigner,  car  évidemment  ce  n’est  pas  un  enduit,  et  cette  al¬ 
tération  résiste  à  toute  tentative  faite  pour  l’enlever.  Elle  ressemble 
beaucoup  mieux,  comme  nous  le  faisait  observer  M.  Roussel,  interne 
très-distingué  de  M.  Cruveilhier,  à  l’altération  des  gencives  qui  résulte 
d’une  cautérisation  produite  avec  le  nitrate  d’argent. 

Cette  altération,  disions-nous,  n’est  pas  la  même  à  toutes  les  époques 
delà  maladie.  Au  début  et  pendant  la  première  époque,  c’est  une  ou 
plusieurs  taches  blanchâtres  de  formes  diverses,  tantôt  un  simple  linéa¬ 
ment  dessinant  le  contour  de  la  gencive,  tantôt  un  ruban  plus  ou  moins 
large,  tantôt  enfin  une  plaque  d’étendue  variable.  Plus  tard  cette  tache, 
ce  ruban,  ce  linéament  s’agrandit  et  envahit  une  étendue  plus  considé¬ 
rable  de  la  gencive.  La  maladie  marche-t-elle  vers  son  déclin?  la  tache 
disparaît,  et  à  sa  place  on  remarque  une  véritable  ulcération  de  la  gen¬ 
cive,  dont  la  cicatrisation  marche  en  même  temps  que  la  guérison  de  la 
maladie. 

Ces  faits  sont  depuis  quelque  temps  d’observation  journalière  dans 
le  service  de  M.  Cruveilhier  ;  mais  le  mérite  n’en  doit  pas  moins  revenir 
à  M.  Ranque,  qui  le  premier  a  appelé  l’attention  sur  ce  phénomène 
curieux. 
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Varioloïde  survenue  immédiatement  après  la  vaccination.  — 
barioles  confluentes  sur  des  sujets  vaccinés.  —  Une  fille  de  dix- 
huit  ans  est  actuellement  couchée  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  qui  présente  un  fait  rare  et  assez  embarrassant  au 
point  de  vue  étiologique.  Cette  fille  est  venue  à  l’hôpital  pour  se  faire 
traiter  d’un  abcès  au  sein,  suite  de  couches.  M.  Velpeau  s’aperçut  qu’elle 
n’était  point  vaccinée.  Comme  plusieurs  cas  de  variole  existaient  dans 
les  salles,  il  lui  pruposa  la  vaccination,  qu’elle  accepta.  Trois  jours 
après,  l’éruption  vaccinale  s’est  développée  normalement  ;  mais  le  cin¬ 
quième  jour  de  la  vaccination,  cette  fille  a  été  prise  d’accidents  prodro¬ 
miques  généraux,  et  une  éruption  s’est  manifestée  à  la  peau.  Cette  érup¬ 
tion  a  bientôt  pris  tous  les  caractères  de  la  varioloïde,  et  au  moment  où 
nous  l’avons  vue ,  cette  fille  présentait  le  rare  spectacle  d’une  éruption 
vaccinale  régulière  et  d’uuc  éruption  varioloïde  disséminée  sur  la  sur¬ 
face  du  corps.  À  part  la  largeur  des  pustules,  qui  est  plus  considérable 
aux  piqûres  du  vaccin ,  cette  éruption  présente  absolument  les  mêmes 
caractères,  et  si  l’on  n’était  prévenu,  il  serait  impossible  de  les  distin¬ 
guer. 

Sous  quelle  influence  celle  éruption  s’cst-ellc  manifestée?  Peut-on 
l’attribuer  à  l’action  du  vaccin  ?  Cette  fille  était-elle  déjà,  au  moment  de 
la  vaccination,  dans  la  période  d’incubation  de  la  variole,  et  la  vaccina¬ 
tion  n’a-t-elle  pas  modifié,  atténué  l’éruption  ?  On  comprend  combien  il 
est  difficile  de  répondre  à  ces  questions  ;  cependant  la  dernière  opinion 
nous  parait  la  plus  probable.  Des  faits  analogues  ont  été  observés  dans 
des  épidémies  de  variole. 

Dans  le  service  de  M.  Cruveilhier  existent  deux  malades  présentant 
les  cicatrices  de  la  vaccine  et  qui  viennent  d’être  atteints  de  variole  con¬ 
fluente.  Ces  faits  malheureusement  ne  sont  plus  rares.  Ce  qui  nous  a 
frappé  dans  un  de  ces  cas,  c’est  que  chez  l’un  des  malades  la  vaccina¬ 
tion  ne  datait  que  de  douze  ans.  La  vertu  préservatrice  du  vaccin  aurait 
eu  dans  ce  cas  une  bien  plus  courte  durée  qu’on  ne  le  croit  générale¬ 
ment. 

Fractures  multiples  produites  par  une  explosion  de  gaz.  — 
Guérison  rapide.  —  Le  22  juillet  dernier,  la  nommée  Valcr,  âgée  de 
trente-huit  ans,  d’une  forte  constitution,  actuellement  nourrice  d’un 
enfant  dont  elle  était  accouchée  depuis  quelques  mois  seulement,  fut  ap¬ 
portée  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Cette  femme  travaillait  dans  une  pièce 
où  existait  une  fuite  de  gaz  d’éclairage,  qui  s’enflamma  subitement  par 
suite  de  l’imprudence  d’une  autre  personne  qui  y  apporta  une  chan¬ 
delle  allumée.  La  commotion  fut  si  violente,  que  la  femme  Vater  fut 
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renversée  avec  force,  et  resta  sans  connaissance  :  à  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  dans  le  service  de  M.  Jobert,  elle  présente  sur  le  côté  gauche  de  la 
lèvre  supérieure  une  plaie  transversale  de  3  centimètres  de  longueur  : 
la  première  phalange  du  pouce  de  la  main  droite  et  le  métacarpien  cor¬ 
respondant  sont  fracturés  comminutivement  :  il  existe,  en  outre,  à  10 
centimètres  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  une  fracture  des  deux  os 
de  la  jambe  gauche  ;  cette  fracture,  également  comminutive,  s’accom¬ 
pagne  d’ecchymoses  vastes  et  profondes;  enfin,  le  membre  abdominal 
droit  présente  une  fracture  du  péroné  siégeant  très-près  de  l’articulation 
du  pied,  dans  l’étendue  de  l’insertion  de  cet  os  au  tibia,  et  de  plus  uhe 
fracture  des  os  du  tarse  paraissant  occuper  les  cunéiformes,  et  une  aiitrc 
des  deux  derniers  métatarsiens. 

Malgré  le  gonflement  considérable  et  l’épanchement  sanguin  très- 
étendu  dont  s’accompagnent  ces  dernières  fractures,  la  crépitation  est 
très-manifeste.  J’ajouterai  que  le  membre  droit  est  un  peu  tuméfié  dans 
toute  son  étendue.  M.  Jobert,  qui  vit  la  malade  le  lendemain,  la  trou¬ 
va  dans  un  état  de  prostration  moins  prononcé  que  celui  où  elle  était 
la  veille  ;  la  douleur  n’était  pas  très- marquée  ;  mais  il  existait  une  réac¬ 
tion  fébrile  qui  s’accrut  pendant  plusieurs  jours.  Sous  l’influence  de  cette 
fièvre  traumatique  on  observa  dans  les  seins  de  cette  femme  les  mêmes 
phénomènes  que  ceux  qui  ont  lieu  dans  la  fièvre  puerpérale,  c’est-à- 
dire  que  la  sécrétion  du  lait  fut  augmentée,  que  les  seins  prirent  un  dé¬ 
veloppement  considérable  et  devinrent  douloureux  :  on  fut  obligé  d’y 
appliquer  des  cataplasmes,  et  de  recourir  à  des  ventouses  pour  opérer 
une  succion  artificielle.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  le  lait  coula 
alrondamment,  et  les  seins  se  détuméfièrent  lentement,  surtout  le  sein 
gauche.  Le  traitement  des  fractures  fut  simple,  celle  de  la  jambe  gau¬ 
che  fut  soumise  à  l’appareil  ordinaire  de  M.  Jobert  (pour  la  descrip¬ 
tion,  voir  le  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  mai  1842,  page 
298).  Pour  le  pouce,  on  eut  recours  à  une  palette  convenablement  ap¬ 
pliquée  pour  maintenir  l’immobilité.  A  la  jambe  droite,  on  ne  fit  usage 
d’aucun  appareil  ;  la  fracture  du  péroné  n’en  nécessitait  aucun,  car  tout 
déplacement  des  fragments  était  impossible  en  raison  de  son  siège  ;  il  en 
était  de  même  pour  les  fractures  des  os  du  pied  ;  celui-ci  fut  enveloppé 
de  cataplasmes  émollients  pendant  quelques  jours  ;  puis,  quand  le  gon¬ 
flement  fut  diminué,  on  les  remplaça  par  des  compresses  trempées  dans 
de  l’eau-de-vie  camphrée.  La  plaie  de  la  lèvre  fut  réunie  immédiate¬ 
ment  par  plusieurs  points  de  suture  entortillée.  Aujourd’hui,  18  sep 
tembre,  toutes  les  fractures  sont  consolidées  régulièrement,  la  santé 
générale  de  cette  femme  est  excellente,  et  elle  se  dispose  à  quitter  l’hô¬ 
pital. 
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Nouveau  mode  de  traitement  de  la  fissure  à  l’anus  par  inci¬ 
sion.  —  A  l’hôpital  Saint-Louis,  nous  ayons  vu,  dans  le  service  de 
M.  Jobert,  une  jeune  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  et  affectée  d’une  fissure  à  l'anus  dont  elle  ressentit  les  premières 
atteintes  il  y  a  cinq  ans.  La  malade  nous  dit  que  depuis  cette  époque 
elle  n’a  peut-être  pas  été  une  seule  fois  à  la  garderobe  sans  éprouver 
de  la  douleur.  Actuellement,  la  défécation  est  tellement  douloureuse 
qu’elle  fait  tous  ses  efforts  pour  retenir  le  plus  longtemps  possible  les 
matières  fécales  ;  aussi  est-elle  huit  et  dix  jours  sans  les  rendre.  L’exa¬ 
men  de  l’anus  'y  fit  découvrir  à  gauche  une  fissure  profonde  avec  ul¬ 
cération  de  la  membrane  muqueuse  dans  une  assez  grande  étendue  : 
toute  la  surface  de  cette  ulcération  est  grisâtre  et  parsemée  de  quelques 
fongosités  rougeâtres.  M.  Jobert,  à  l’aide  de  tractions  convenablement 
exercées  par  les  mains  des  aides,  fit  d’abord  effacer  les  plis  de  l’anus, 
et  rendit  ainsi  l’ulcération  plus  visible  ;  ensuite,  avec  une  petite  pince  à 
dents,  il  saisit  toute  la  portion  de  membrane  muqueuse  ulcérée  qu’il 
excisa  dans  toute  son  étendue  en  se  servant  de  ciseaux  courbes  sur  le 
plat.  Le  résultat  de  cette  opération  fut  d’emporter  la  fissure  et  de  la 
remplacer  par  une  plaie  simple  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs  ; 
une  mèche  en  charpie,  peu  volumineuse,  fut  introduite  dans  le  rectum 
après  avoir  été  préalablement  enduite  de  cérat  ordinaire.  Tous  les  jours 
M.  Jobert  remplaça  cette  mèche  sans  augmenter  sa  grosseur.  Elle  agit 
dans  ce  cas  à  la  manière  de  celles  dont  on  fait  usage  après  avoir  incisé 
une  fistule  à  l’anus  ;  c’est-à-dire  qu’elle  a  pour. but  d’empêcher  la 
réunion  des  bords  de  la  plaie  avant  celle  de  son  fond.  M.  Jobert  dit 
qu’il  n’a  pas  encore  vu  échouer  cette  méthode,  qu’il  a  souvent  eu  occa¬ 
sion  d’appliquer. 

Il  y  a  loin ,  comme  on  voit,  de  cette  opération  simple ,  peu  doulou¬ 
reuse  et  exempte  d’accidents  consécutifs ,  à  celle  que  conseillait  Boyer, 
c’est-à-dire  l’incision  du  sphincter  anal.  On  sait  qu’à  la  suite  de  cette 
incision,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades  ne  plus  pouvoir  retenir  les 
matières  fécales  et  surtout  les  gaz  intestinaux ,  et  que  plusieurs  ont  suc¬ 
combé  avec  des  foyers  purulents  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Pen¬ 
dant  longtemps  le  chirurgien  de  Saint-Louis  avait  cru  que  la  contraction 
spasmodique  du  sphincter  anal  préexistait  toujours  à  l’ulcération ,  et 
que  conséquemment  celle-ci  n’était  qu'un  épiphénomène  dont  la  sous¬ 
traction  ne  pouvait,  quand  cette  contraction  existait ,  donner  une  gué¬ 
rison  définitive.  Aujourd’hui  que  l’expérience  lui  a  prouvé  le  contraire, 
il  a  fait  de  l’excision  une  méthode  générale  de  traitement,  et  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  ne  lui  permettent  pas  de  douter  que  très-souvent  la  fis¬ 
sure,  par  la  douleur  et  l’irritation  qu’elle  entretient  an  pourtour  de  l’a- 


nus,  ne  détermine  consécutivement  le  spasme  du  sphincter,  et  qu’on  a 
grand  tort  alors  de  suivre  l’exemple  de  Boyer  quand  on  a  dans  l’ex¬ 
cision  un  moyen  de  guérison  sûr  et  exempt  de  dangers.  Quant  à  la  cau¬ 
térisation,  préconisée  par  Béclard  et  plus  tard  combattue  par  lliclierand, 
tpii  l’avait  essayée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Jobert,  fidèle  aux  tradi¬ 
tions  de  son  illustre  devancier,  la  repousse  également.  Suivant  lui,  lors¬ 
qu’elle  ne  se  borne  pas  seulement  à  être  impuissante ,  elle  devient  en¬ 
core  nuisible.  11  a  vu  une  dame  de  Tours  chez  laquelle ,  employée  un 
très-grand  nombre  de  fois,  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  avait 
eu  pour  résultat  de  détruire  les  parties  molles  dans  une  grande  étendue, 
de  telle  sorte  que  de  superficielle  qu’elle  était  d'abord,  la  fissure  était 
devenue  très-profonde,  et  cette  malade  est  une  de  celles  que  M.  Jobert 
a  opérées  avec  succès  par  excision. 

Cancer  de  la  verge.  —  Tumeur  inguinale  volumineuse.  — 
Double  opération  suivie  de  succès .  — Un  homme  âgé  de  soixante- 
neuf  ans,  ancien  militaire,  doué  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  entré 
à  la  salle  Sainte-Marthe,  à  l’Hôtel-Dieu ,  pour  un  cancer  de  la  verge, 
compliqué  d’une  tumeur  volumineuse  de  l’aine  gauche,  formée  par  un 
engorgement  considérable  des  ganglions  lymphatiques  de  cette  région .  Ce 
malade  porte  depuis  sa  naissance  un  phimosis  dont  il  n’a  jamais  songé  àsc 
faire  opérer;  c’est  depuis  trois  ans  seulement  qu’il  a  été  averti  par  quelques 
douleurs  de  l’invasion  de  la  maladie ,  qui  aujourd’hui  a  fait  des  progrès 
considérables.  M.  Roux,  à  cette  occasion,  insiste  sur  le  rapport  constant  qui 
existe  entre  l’affection  dont  il  s’agit  ici  et  la  préexistence  d’un  phimosis 
congénital  on  accidentel  :  cette  disposition  anatomique  est  évidemment 
pour  lui  la  cause  occasionnelle  du  cancer  de  laverge,etilnedoutepasque 
le  malade  n’eût  pu  en  prévenir  le  développement  s’il  se  fut  fait  opérer  du 
phimosis  en  temps  opportun.  L’importance  pratique  qui  résulte  de  ce 
fait  étiologique,  que  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  a  toujours  retrouvé 
chez  les  individus  auxquels  il  a  dû  amputer  la  verge  pour  un  cancer, 
est  digne  de  fixer  toute  l’attention  du  praticien,  surtout  si  on  se  rap¬ 
pelle  que,  d’accord  avec  AI.  Roux,  le  docteur  Hay,  chirurgien  anglais, 
signala  avant  lui  la  préexistence  du  phimosis  congénital  neuf  fois  sur 
douze  opérations  semblables  qu’il  pratiqua  pour  des  maladies  cancéreu¬ 
ses.  C’est  ordinairement  chez  les  vieillards  que  le  cancer  se  développe, 
et  la  raison  en  est  dans  l'absence  des  soins  de  propreté  à  cet  âge  ;  on 
comprend  en  effet  comment  le  séjour  prolongé  de  mucosités  que  secrète 
la  muqueuse  à  la  surface  du  gland  y  entretient  une  irritation  qui  de¬ 
vient  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Dans  le  cas  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons,  il  existait  une  grave  complication  ;  je  veux  parler  de  la  tumeur 
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inguinale  dure,  volumineuse  et  adhérente  .aux  parties  profondes.  Ce  fut 
par  cette  tumeur  que  M.  Roux  commença  l’opération  :  il  la  circon¬ 
scrivit  par  une  incision  circulaire,  et  la  disséqua  dans  tonte  sa  circon¬ 
férence,  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  léser 
les  vaisseaux  fémoraux  ;  malgré  cela  un  vaisseau  principal  fut  ouvert  ; 
l’opérateur  ne  le  nomme  pas  ;  toutefois ,  comme  il  était  accolé  au  côté 
interne  de  l’artère  crurale,  on  put  craindre  que  ce  ne  fût  la  veine  du 
même  nom  ;  sans  songer  à  lier  ce  vaisseau  qui  fournissait  une  hémorrha¬ 
gie  abondante,  M.  Roux  tamponna  le  fond  de  la  plaie  avec  de  la  char¬ 
pie,  et  comprima  avec  force  à  l’aide  du  spira  de  l’aine.  Le  professeur 
pratiqua  ensuite  l’amputation  de  la  verge  d’un  seul  coup  de  couteau  ;  le 
tranchant  fut  dirigé  un  peu  de  bas  en  haut  :  l’opération  n’offrit  rien  de 
particulier.  Aucun  accident  consécutif  n’est  survenu  :  l'hémorrhagie  ne 
s’est  pas  reproduite,  l’état  du  malade  est  sat  sfaisint.  Ce  ne  fut  que 
deux  jours  apres  l'opération  qu’on  leva  l’appareil  placé  sur  la  région 
inguinale. 

N’omettons  pas  de  dire  que  .M.  Roux  passa  une  sonde  dans  le  canal 
de  l’urètre  ;  l’expérience  lui  a  appris  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  a 
pour  effet  d’en  rétrécir  l’orifice  extérieur  si  on  néglige  de  prendre  cette 
précaution  ;  on  ne  doit  s’en  abstenir  que  lorsque  la  cicatrice  est  ache¬ 
vée  déjà  depuis  quelque  temps.  Il  est  digne  de  remarque  qu’à  la  suite  de 
cette  double  opération  le  malade  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  réaction 
fébrile;  et  aujourd’hui,  un  mois  après,  la  verge  est  presque  complète¬ 
ment  cicatrisée,  et  la  plaie  de  l’aine  est  en  voie  de  l’être  très-prochai¬ 
nement.  De  l’étiologie  assignée  par  M.  Roux  au  cancer  de  la  verge,  il 
résulte  que  celui-ci  est  purement  local,  produit  d’une  cause  qui,  elle- 
même,  est  aussi  essentiellement  locale  ;  il  s’ensuit  que  la  récidive  de  la 
maladie  est  ici  bien  moins  à  redouter  que  pour  le  cancer  des  autres  or¬ 
ganes  de  l’économie  ;  l’expérience  a  mis  ce  point  hors  de  tonte  contesta¬ 
tion  ;  c’est  le  dire  du  professeur,  qui  a  noté  un  assez  bon  nombre  de  faits 
qui  tous  viennent  à  l’appui  de  son  opinion  ;  il  rappelle  entre  autres  l’ob¬ 
servation  qui  a  trait  an  frère  du  célèbre  Ruffon ,  opéré  par  lui,  en  1809, 
d’un  cancer  de  la  x  erge  ;  il  mourut  beaucoup  plus  tard  d’une  maladie  de 
tout  antre  nature. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ANGINE  TONSILLLAIRE  (  Du 

traitement  de  V)  par  les  cautérisa¬ 
tions.  AI.  le  docteur  Kôsciakiewicz 
a  communiqué  à  la  Société  d’Indre- 
et-Loire  un  mémoire  sur  ce  sujet, 
dont  nous  devons  faire  connaître  q  uel- 
ques  détails.  L’auteur  s’est  trouvé  en 
position  d’observer  celle  affection  un 
grand  nombre  de  fois  à  Rive-dc-Gier, 
où  elle  a  régné  épidémiquement  en 
1812  et  i3.  La  maladie  a  attaqué  de 
préférence  les  personnes  faillies,  les 
enfants  et  les  adultes.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  va  eu  des  symptômes 
précurseurs,  tels  que  frissons,  mal¬ 
aise  général,  douleurs  sourdes  dans 
les  membres  avec  prostration  des  for¬ 
ces,  etc.,  etc.  Dans  la  plupart  des 
cas  aussi  la  bouche  était  remplie,  de 
mucosités  visqueuses,  filantes,  épais¬ 
ses,  tenaces.  En  abaissant  la  langue, 
on  voyait  une  injection  violacée  du 
voile  du  palais,  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  pharynx  ;  les  amygdales 
participaient  à  cotte  coloration  livide; 
elles  étaient  considérablement  tumé¬ 
fiées,  et  couvertes  de  plaques  d’un 
blanc  grisâtre  difficile  à  enlever.  Si 
l’on  parvenait  à  les  faire  tomber,  on 
apercevait  au-dessous  d’elles  une 
plaie  à  bords  découpés  ,  un  tissu 
spongieux  d’un  rouge  écarlate  et  sai¬ 
gnant;  l’haleine.  du  malade  était 
nauséeuse,  putride. 

La  maladie,  parvenue  à  ce  degré, 
aidée  dans  son  cours  par  les  cautéri¬ 
sations  nombreuses  avec  le  nitrate 
il'argent ,  des  applications  sèches, 
chaudes  autour  du  cou,  se  terminait 
par  résolution  au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours  dans  la  généralité  îles  cas. 

Les  observations  rapportées  par 
l’auteur  sont  divisées  en  quatre  cate¬ 
gories.  La  première  comprend  qua¬ 
tre  observations  d’amygdalite  pure¬ 
ment  inflammatoire ,  aiguë  et  chro¬ 
nique,  traitées  hetireusemeut  par  les 
cautérisations  répétées  avec  le  ni¬ 
trate  d'argent.  La  seconde  contient 
onze  observations  d'angine  tonsil- 
laire  catarrhale  ;  le  nitrate  d’argent  a 
fait  merveille  et  les  onze  malades 
ont  été  très-rapidement  guéris.  La 
troisième  renferme  sept  observations 
d’angine  tonsillaire maligne;  tous  les 
malades  ont  été  traités  par  les  cauté¬ 
risations  répétées  avec  le  nitrate 
d’argent  :  cinq  ont  été  promptement 
convalescents,  fieux  ont  succombé. 


La  quatrième  est  consacrée  à  deux 
cas  d’angine  tonsillaire  gangréneuse, 
qui  se  sont  heureusement" terminés 
au  moyen  des  cautérisations  avec  le 
nitrate  d'argent. 

L’auteur  a  donc  obtenu,  au  moyen 
de  la  méthode  qu’il  préconise,  vingt- 
deux  succès  sur  vingt-quatre.  Il  n’a 
jamais  eu  recours  à  la  cautérisation 
plus  de  trois  ou  quatre  fois,  mémo 
dans  les  cas  les  plus  graves.  La  gué¬ 
rison  a  été  obtenue  entre  les  limites 
extrêmes  de  i  et  13  jours.  ( Recueil 
de  la  Société  mfd.  du  dép.  d’indre- 
etr.oire,  18H.) 

Épilepsie  (JVouve.au  mode  de 
traitement  de  l')  en  déceloppantune 
fièvre  intermittente  artificielle.  L’é¬ 
pilepsie  est  une  affection  si  redou¬ 
table,  et  les  moyens  de  la  combattre 
sont  si  incertains,  que  l’on  accepte  tou¬ 
jours  avec.  espérance  les  essais  tentés 
pour  obtenir  sa  guérison.  Il  n’est  que 
trop  vrai  que  jusqu’ici  aucune  métho¬ 
de  générale  n’a  pu  encore  être  trou¬ 
vée,  et  que  si  quelques  cas  partiels  de 
guérison  ont  été  racontés,  les  mêmes 
moyens  ont  échoué  dans  d’autres 
mains.  Alais  c’est  pour  cela  même 
qu’il  faut  tenter  des  voies  nouvelles 
et  ne  pas  rester  dans  un  décourage- 
menl  stérile.  Nous  approuvons  donc 
AL  le  docteurSélade,  fie  Bruxelles, d’a¬ 
voir  cherché  des  moyens  nouveaux, 
et  nous  le  félicitons  surtout  des  deux 
beaux  succès  qu’il  a  obtenus  contre 
une  affection  si  rebelle.  Ces  deux 
cas,  d’ailleurs,  il  ne  les  donne,  ainsi 
que  les  réflexions  qui  les  accompa¬ 
gnent,  qu’avec  une  prudente  réserve 
et  plutôt  pour  engager  les  praticiens 
à  expérimenter  le  moyen  employé, 
que  comme  uneexpérimentation  déjà 
faite  et  définitivement  jugée.  AI.  le 
docteur  Sélade  a  été  incite  dans  ses 
essais  par  l’opinion  de  quelques  pa¬ 
thologistes  et  par  celle  de  Dumas 
entre  autres,  qui  conseillent  de  ré¬ 
gulariser  les  attaques  d’épilepsie  à  la 
manière,  d’une  lievre  intermittente. 
Pour  cela  il  a  cherché  à  provoquer 
une  fièvre  d’accès  artificielle.  On  se 
fera  une  idée  exacte  du  moyen  qu’il 
a  employé  par  l’exposition  des  deux 
faits  suivants: 

Une  femme  de  trente-huit  ans, 
non  mariée,  n’ayant  jamais  eu  d’en¬ 
fants,  était ,  depuis  l’âge  de  douze 
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ans,  sujette  à  des  attaques  d’épilep¬ 
sie.  Elles  ne  s'étaient  d’abord  mon¬ 
trées  que  île  loin  en  loin,  d’année  en 
année,  à  peu  près  aux  premières  ap¬ 
proches  de  l’été,  et  par  îles  temps  ora¬ 
geux.  I.'apparilion  du  llux  menstruel 
avait  été  très-difficile  et  celle  fonction 
ne  s’établit  régulièrement  que  vers 
ragft  de  Vingt  ans.  A  vingt-six  ans, 
amour  malheureux  qui  l  atTeclebeau- 
coup;  suppression  des  règles,  et  atta¬ 
ques  plus  fréquentes,  tous  les  mois. 
Cependant  la  santé  générale  se  rétablit 
avec,  l’apparition  nouvelle  des  règles, 
mais  les  attaques  étaient  encore  très- 
fréquentes  et  avaient  résisté  à  un 
grand  nombre  de  traitements.  De¬ 
puis  trois  ou  quatre  ans  elle  avait 
renoncé  5  réclamer  des  soins,  lors¬ 
que  M.  Sélaile  fut  appelé  par  la  fa¬ 
mille  à  voirla  malaileau  milieu  d’une 
de  ses  attaques;  elles  paraissaient  de 
pins  en  plus  fortes,  et  semblaient  du 
jour  en  jour  se  rapprocher  davan¬ 
tage  :  elles  avaient  lieu  tous  les  huit 
à  dix  jours  et  quelquefois  même 
plus  souvent.  M.  Sélade  chercha, 
dans  l’intervalle  des  attaques  épilep¬ 
tiques,  à  développer  une  lièvre  tn- 
termiltenle  artificielle;  pour  cela  il 
lit  placer  la  malade  légèrement  vêtue 
dans  une  cour.  Le  froid  était  assez 
intense  (c’était  vers  la  lin  de  l'hiver), 
et  la  malade  grelottait  chaque  jour 
pendant  une  heure  et  demie.  Elle 
était  ensuite  transportée  dam  un  lit 
bien  chauffé  et  recouverte  de  nom¬ 
breuses  couvertures.  Les  stades  de 
chaleur  et  de  sueur  ne  tardaient  pas 
à  apparaître.  Après  avoir  agi  de  la 
sorte  pendant  quinze  ou  vingt  jours, 
la  malade  conlinua,  par  suite  de 
l’habitude  qu’elle  avait  contractée,  à 
éprouver  du  froid,  de  la  chaleur  et 
de  la  sueur,  en  un  mot,  tous  les 
phénomènes  caractéristiques  d'un  ac¬ 
cès  de  lièvre  intermittente,  bien 
qu’elle  habitat  une  chambre  conve¬ 
nablement  chauffée.  Les  attaques 
d’épilepsie  ne  se  renouvelèrent  plus  ; 
la  malade  cessa  peu  à  peu  de  ressen¬ 
tir  chaque  jour  les  impressions  de 
froid,  de  chaleur  et  de  sueur,  et  de¬ 
puis  plus  de  quatre  ahs  que  cette 
femme  est  sortie  de  traitement,  elle 
n’a  plus  éprouvé  d’accès  épileptique 
et  a  recouvré  toutes  les  apparences 
d’une  bonne  santé. 

La  seconde  observation  est  encore 
pins  curieuse.  Une  femme  de  trente- 
quatre  ans,  mère  de  trois  enfants,  a 
éprouvé  pour  la  première  fois  des 
attaques  d’épilepsie  à  i'ùge  de  qua¬ 
torze  ans.  L’époque  de  la  puberté 


est  arrivée  sans  orages.  Elle  a  re¬ 
couru  ù  peu  de  moyens  contre  ce 
mal ,  convaincue,  dit-elle,  de  notre 
inhabileté  à  le  guérir  et  de  l’insuffi¬ 
sance  de  nos  moyens.  Ayant  appris 
le  mode  de  traitement  mis  en  usage 
dans  le  cas  précédent,  et  les  bons 
effets  qui  l'avaient  suivi,  elle  s’est 
décidée  à  se  faire  traiter  de  la  môme 
manière;  mais  elle  n’eut  pas  la  mê¬ 
me  persévérance  dans  l’emploi  des 
moyens  que  la  première  malade;  et, 
après  onze  jours  de  traitement,  elle 
le  cessa  et  reprit  ses  occupations  or¬ 
dinaires.  Pendant  plus  de  deux  ans, 
celle  malade,  qui  éprouvait  aupara¬ 
vant  îles  attaques  épileptiques  tous 
les  mois  et  même  plus  souvent,  cessa 
de  ressentir  les  atteintes  de  ce  mal; 
mais  après  deux  ans  elles  reparu¬ 
rent,  moins  fortes  et  plus  rares,  il 
est  vrai.  Elle  fut  soumise  de  nouveau 
pendant  quatorze  jours  à  l’usage  des 
mêmes  moyens;  et,  depuis  dix-huit 
mois  qu’elle  est  sortie  de  traitement, 
elle  n’a  plus  éprouvé  d’attaques  épi¬ 
leptiques.  [La  Belgique  médicale, 
août  18».) 

ÉRYSIPÈLE  AMBULANT  (De  la 

terminaison  de  V)  par  des  abcès 
muliples  disséminés.  Tous  les  pra¬ 
ticiens  connaissent  l'extrême  gravilé 
de  l’erysipèle  ambulant.  M.  Tanque- 
rel  Desplanehes  vient  d’appeler 
l’alteinion  sur  un  mode  de  terminai¬ 
son  de  celle  affection  qui  n’avait  pas 
encore  été  décrit.  Il  ne  croit  pas,  en 
effet,  qu’on  ait  annoncé  que  l'appa¬ 
rition  d'abcès  sous-culanés  multiples 
disséminés  de  toutes  parts,  sans  si¬ 
gnes  préliminaires  d'inilanimalion , 
pût  coïncider  avec  l'arrêt ,  puis  la 
cessation  de  l’érysipèle  ambulant.  Il 
rapporte  deux  cas  de  celle  espèce. 
L’erysipèle  ambulant  durait  chez 
l’un  des  malades  depuis  vingt  jours, 
et  chez  l'attire  depuis  vingl-einq 
jours  ;  il  faisait  loujours  des  progrès, 
avait  été  accompagué  d’accidents  ty¬ 
phoïdes  graves,  et  semblait  devoir 
se  terminer  d'une  manière  fatale, 
lorsque  tout  à  coup  de  pelilcs  tu¬ 
meurs  ou  noyaux  d’engorgement 
donnant  la  sensation  d’un  tubercule, 
indolentes,  se  mou  rèreut  au  cou  et 
à  la  poitrine,  dont  la  peau  n’offrait 
plus  que  quelques  parcelles  de  pe¬ 
tites  squammes  pour  indiquer  l'exis¬ 
tence  anterieure  de  1  érysipèle,  qui 
était  descendu  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  On  observa  également  de  ces 
espèces  de  noyaux  tuberculeux  dans 
quelques  régions  du  thorax  et  du 
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cou,  dont  la  peau  n  avait  pas  ete 
atteinte  par  l’érysipèle.  Le  premier 
jour  de  l’apparition  de  ces  tumeurs, 
on  ne  parvint  pas  à  constater  de 
fluctuation  évidente;  la  palpation 
donnait  la  sensation  d’une  sub¬ 
stance  un  peu  ferme,  mais  dès  le 
lendemain  la  fluctuation  était  mani¬ 
feste.  Du  reste,  l’auteur  a  toujours 
remarqué  que  ces  noyaux  d’engor¬ 
gement  se  renouvelaient  du  centre 
à  la  circonférence. 

Ces  tumeurs  purulentes,  fort  nom¬ 
breuses,  ne  débutèrent  pas  toutes 
en  même  temps;  elles  se  succédèrent 
dans  leur  apparition  en  laissant 
quelques  jours  d’intervalle,  mais 
sans  jamais  éprouver  de  déplacement. 
Chez  un  malade,  quaranle-liois  ab¬ 
cès  se  formèrent  dans  l'espace  de 
trois  semaines;  chez  l’autre,  ou  en 
compte  seulement  dix-neuf,  qui 
mirent  dix-sept  jours  à  paraître.  Ces 
petites  collections  purulentes  n’of¬ 
frirent  point  de  siège  déterminé; 
aucune  d’elles,  toutefois,  ne  se  mon¬ 
tra  à  la  face ,  par  où  avait  débuté 
l'érysipèle,  et  elles  n’envahirent  pas 
successivement  et  régulièrement  les 
diverses  régions  qu’avait  parcourues 
l’exanthème.  On  en  voyait  d’un  jour 
à  l’autre  se  manifester  dans  plusieurs 
points  à  la  fois,  et  toujours  à  une 
certaine  distance  de  l’érysipèle  qui 
occupait  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Ces  abcès  ont  toujours  siégé 
sur  le  troue  ou  dans  la  continuité 
des  membres  supérieurs,  et  n’ont 
point  envahi  les  articulations. 

Le  volume  de  ces  abcès  variait 
depuis  celui  d’une  petite  noix  jus¬ 
qu’à  celui  d’un  œuf  de  pigeon  ;  leur 
circonscription  n’avait  rien  de  régu¬ 
lier.  La  plupart  étaient  arrondis, 
quelques-uns  allongés.  U  y  en  avait 
qui  se  touchaient  par  un  ou  plusieurs 
points  de  leur  circonférence,  et  qui 
donnaient  ainsi  naissance  à  une  tu¬ 
meur  irrégulièrement  contournée. 

Ces  petites  tumeurs,  qui  se  déve¬ 
loppaient  si  brusquement  et  qui  ar¬ 
rivaient  si  rapidement  à  la  suppura¬ 
tion  ,  survenaient  sans  douleur, 
chaleur  ou  rougeur  de  la  partie 
qu’elles  affectaient ,  e1  souvent  on 
n’a  constaté  leur  présence  que  lors¬ 
que  déjà  la  collection  purulente  était 
formée.  Tout  autour,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  avaient  conservé  leurs 
caractères  naturels.  Ces  abcès  con¬ 
tenaient  un  liquide  ayant  tous  les 
caractères  du  pus  le  plus  louable. 
Tous  les  abcès  furent  ouverts,  à 
l’exception  de  sept. 


Des  le  moment  où  les  premiers 
abcès  se  montrèrent,  l’érysipèle  ne 
s’étendit  plus  au  delà  du  point  où  il 
existait  au  moment  de  l’apparition 
de  ces  collections  de  pus,  et  insen¬ 
siblement  il  s’éteignit.  Dès  lors  aussi 
le  mouvement  fehrile  et  les  attires 
troubles  fonctionnels  cessèrent.  Une 
diarrhée  assez  abondante,  survenue 
en  même  temps  que  les  premiers  ab¬ 
cès,  persista  chez  l’un  des  malades 
pendant  toute  la  durée  de  la  forma¬ 
tion  des  tumeurs  purulentes. 

Une  maigreur  extrême,  un  affai¬ 
blissement  considérable  succédèrent 
a  ce  grand  nombre  d’abcès,  dont  la 
formation  ne  parut  nullement  arrêtée 
par  les  bains,  les  toniques  et  les  di¬ 
vers  autres  moyens  qu’on  employa. 
La  convalescence  fut  aussi  très-lon¬ 
gue.  ( Journal  de  Médecine,  sep¬ 
tembre  1844.) 

FISTULES  A  L’ANUS  [De  la  com¬ 
pression  dans  le  traitement  des). 
Dans  ses  leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  M.  Lisfranc  insiste  souvent  et 
avec  raison  sur  des  faitsdedétaildonl, 
en  général,  on  ne  se  préoccupe  pus  as¬ 
sez  en  pratique  ;  cependant  ces  faits, 
sagement  appréciés,  exercent  une  in¬ 
fluence  marquée  sur  les  résultats  de 
la  thérapeutique  de  certaines  affec¬ 
tions  qui  se  rencontrent  fréquem¬ 
ment  ;  de  ce  nombre  est  la  fistule  à 
l’anus.  Dans  les  diverses  régions  du 
corps,  dit  M.  Lisfranc,  les  parois  des 
abcès  se  réappliquent  habituellement 
sans  donner  naissance  à  un  trajet  fis- 
tuleux  ;  d’où  vient  donc  qu’il  en  est 
autrement  a  la  marge  de  l’anus  ?  La 
dénudation  du  rectum  affaiblirait- 
elle  beaucoup  la  vitalité?  Cela  ne 
peut  pas  être,  car  le  rectum  ne  res¬ 
semble  pas  à  la  peau  ;  il  ne  puise 
pas  les  vaisseaux  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  l’entoure  ;  il  possède  un 
réseau  vasculaire  riche  et  indépen¬ 
dant  ;  d’où  vient  donc  qu’après  avoir 
été  dénudé,  il  ne  se  cicatrise  pas 
avec  les  parties  voisines  ?  La  raison 
de  ce  fait  se  trouve  dans  là  disposi¬ 
tion  anatomique  ;  l’enceinte  osseuse 
du  bassin  maintenant  a  distance  les 
parois  des  foyers  purulents,  rend 
leur  cicatrisation  d’autant  plus  diffi¬ 
cile,  que  les  alternatives  de  disten¬ 
sion  et  de  resserrement  du  rectum 
viennent  encore  s'opposer  aux  efforts 
salutaires  de  la  nature.  Cela  posé,  il 
semble  que  l’idée  d’aider  le  rappro¬ 
chement  des  surfaces  a  l'aide  d’une 
mèche  introduite  dans  le  rectum  , 
devait  venir  tout  d’abord  aux  pre- 
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miers  observateurs.  C’est  ce  qui  eut 
lieu  en  effet,  et,  dans  les  temps  les 
plus  reculés ,  on  a  vanté  la  compres¬ 
sion  contre  la  fistule  à  l’anus.  De  nos 
jours,  on  n'en  parle  plus  que  .pour 
mémoire.  C’est  à  tort  selon  nous  ; 
car,  employée  avec  discernement , 
elle  peut,  dans  la  majorité  des  cas, 
prévenir  la  fistule.  Si  elle  est  tombée 
en  désuétude,  c’est  qu’on  a  voulu  en 
faire  une  méthode  générale,  appli¬ 
cable  à  tous  les  cas,  sans  tenir  compte, 
des  indications  et  des  contre-indica¬ 
tions.  Ou  ne  saurait  trop  s’élever 
contre  cette  tendance  des  esprits  à 
ne  voir  partout  que  des  règles  sans 
exception,  quand,  dans  la  nature  vi¬ 
vante,  les  phénomènes  offrent  une 
si  grande  variété.  Il  faut  étudier  in¬ 
dividuellement  et  avec  attention  les 
cas  que  la  nature  nous  présente,  et 
fonder  sur  cette  étude  les  indica¬ 
tions.  Ainsi,  la  compression  ne  sera 
pas  applicable  dans  tous  les  cas,  ni 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ; 
si  l’abcès  n’est  ouvert ,  par  exemple, 
que  depuis  peu  de  temps,  vingt-qua¬ 
tre  heures,  elle  pourrait  augmenter 
l'inflammation  ;  s’il  y  avait  des  hé- 
morrhoïdes  très-irritables,  elle  ne 
serait  pas  tolérée  ;  s'il  existait  des 
indurations,  il  faudrait,  avant  tout, 
songer  à  les  résoudre,  et  combattre 
la  sensibilité  exaltée  de  l’anus.  Ces 
complications  doivent  être  attaquées 
par  des  moyens  appropriés  ;  les  in¬ 
durations,  par  les  antiphlogistiques 
d’abord  et  ensuite  par  les  fondants; 
l’état  hémorrhoïdairc  par  le  régime, 
les  boissons  émollientes,  les  lave¬ 
ments  laudauisés, et ,  au  besoin,  par 
une  saignée  dérivative.  Si  l’on  a  te¬ 
nu  compte  de  ces  préceptes ,  et  si  la 
compression  est  bien  faite,  très-sou¬ 
vent  les  malades  sont  préservés  de  la 
fistule.  Or,  c’est  là  un  résultat  des 
plus  avantageux  ;  car  personne  n’i¬ 
gnore  que  l'opération  de  la  fistule  à 
l'anus  est  douloureuse,  et  qu’elle 
exige ,  en  général ,  vingt-cinq  ou 
trente  jours  de  repos  pour  l’entière 
guérison.  Annulons,  enfin,  qu’elle 
peut  être  suivie  d'accidents  graves 
et  même  funestes.  [Gaz.  des  IIôp., 
août  1811.) 

FISTULES  CALLEUSES  (  Guérison 
des )  au  moyen  d'injections  a  t  ec  l'eau 
chaude.  Les  injections  avec  i’eau 
bouillante  procurèrent,  en  1811,  la 
guérison  d’un  amis  contre  nature, 
survenu  à  lasuite  d’une  hernie  étran¬ 
glée  et  gangrénée.  Ce  fait ,  dont  M. 
Ruppius  fut  témoin,  l’engagea  à  faire 


usage  du  même  moyen,  dont  plu¬ 
sieurs  fois  il  eut  occasion  de  consta¬ 
ter  l’eilieac.ité.  Nous  reproduirons, 
d'après  l’auteur,  les  deux  faits  sui¬ 
vants,  où  cette  médication  fut  plus 
particulièrement  heureuse. — Obs.  I . 
Une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans 
était  affectée,  depuis  cinq  ans,  d’une 
fistule  recto- vaginale,  suite  d’un 
abcès;  elle  avait  résisté  à  tous  les 
moyens.  La  fistule  commençaitàdeux 
pouces  environ  de  la  vulve;  son  ori¬ 
fice,  légèrement  enfoncé,  était  large 
comme  une  lentille,  ses  bords  étaient 
durs  et  calleux.  Un  gorgeret  fut  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  afin  de  pré¬ 
server  celui-ci  contrq  l’action  de 
l’eau  bouillante;  puis  on  engagea 
dans  l’orifice  inférieur  de  la  fistule 
vaginale  la  canule  recourbée  et  bien 
feutrée  d’une  seringue  remplie  d’eau 
bouillante;  on  en  injecta  environ  3 i 
grammes  (1  once),  qui  ressortit  par 
le  vagin  et  le  rectum.  I/injection  fut 
trouvée  chaude,  mais  non  point  brû¬ 
lante.  Après  l’operation,  diète  assez 
sévère  pour  éviter  les  garderobes.il 
ne  survint  pas  de  douleurs.  Dès  les 
quatre  premiers  jours,  les  gaz  sorti¬ 
rent  exclusivement  par  le  rectum. 
Au  bout  du  ce  temps,  les  injections 
faites  dans  le  vagin  ou  dans  le  rec¬ 
tum  sortaient  exclusivement  par 
l’ouverture  de  l’organe  dans  lequel 
elles  avaient  été  laites.  Le  rebord 
calleux  de  la  fistule  était  moins  sen¬ 
sible  à  la  pression.  Huit  jours  plus 
tard  il  ne  restait  pas  trace  de  la  fis¬ 
tule.  Les  garderobes,  qui  n'avaient 
pas  eu  lieu  depuis  l’opération,  furent 
provoquées  par  des  lavements  et  se 
rétablirent  régulièrement. — Oôs.II. 
Ce  second  fait  a  trait  à  un  jeune  hom¬ 
me  de  vingt-quatre  ans,  pâle,  faible, 
cachectique,  depuis  longtemps  affecté 
d'une  fistule  incomplète  à  l’anus, 
consécutive  à  des  hémorroïdes  abcé- 
ilées.  L’orifice,  situé  à  droite,  était 
caché  entre  deux  plis  rayonnés.  Le 
stylet  introduit  dans  la  fistule  se  di¬ 
rigeait  en  arrière  et  pénétrait  à  plu¬ 
sieurs  pouces  de  profondeur.  La  fis¬ 
tule  versait  habituellement  une  hu¬ 
meur  sanieuse  et  fetide;  elle  s’ac¬ 
compagnait  d'induration  calleuse. 
Une  canule  de  sept  pouces  fut  intro¬ 
duite  très-profondément  dans  le  trajet 
fistuleux,  afin  d'agir  autant  que  pos¬ 
sible  sur  son  extrémité  supérieure, 
et  l’on  ‘injecta  15  grammes  environ 
d'eau  bouillante,  sans  que  le  malade 
éprouvât  une  douleur  bien  vive.  Qua¬ 
tre  joursaprès  l’opération,  le  malade 
étant  reste  au  lit,  il  ne  sortit  plus  par 
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la  Uslule  qu  une  tres-petite  quantité 
de  pus,  et  le  stylet  ne  pénétrait  plus 
qu’à  trois  pouces  de  profondeur.  Ou 
réitéra  l’injection  d’eau  chaude.  Celle 
fois  il  en  résulta  une  vive  douleur. 
Quatre  jours  après  cette  seconde  in¬ 
jection  il  y  eut  une  selle  naturelle  et 
sans  accident  fâcheux .  Le  stylet  ne  pé¬ 
nétrait  plus  qu’à  un  pouce  de  profon¬ 
deur.  Une  troisième  injectionfut  pra¬ 
tiquée;  on  prescrivit  quelques  ali¬ 
ments,  et  on  permit  au  malade  de 
faire  de  l’exercice  dans  sa  chambre. 
Au  bout  de  quinze  jours  la  guérison 
était  complète,  et  l’état  général  du 
malade  paraissait'  lui-mème  s’ètre 
amélioré.  (Ilufeland’s  journal,  1813, 
il.  5,  et  slrch.  génêr.  demid. ,  1844, 
p.  876.; 


GLOSSITE  (  Observation  de  )  in¬ 
tense  promptement  terminée  par 
résolution.  Cette  observation,  com¬ 
muniquée  par  M.  le  docteur  Zazow- 
ski  (de  Jonzac),ofîrederintérèt.  Une 
liile  de  vingt  ans,  en  traversant  une 
prairie,  accuse  une  douleur  à  la  pa¬ 
rotide  gauche,  que  la  nuit  dissipe 
entièrement.  Le  lendemain,  le  mal 
se  réveille  avec  violence  ;  la  douleur 
de  la  parotide  se  répand  dans  toute 
la  cavité  buccale,  les  lonsilles  de¬ 
viennent  rouges,  tuméfiées.  Le  mé¬ 
decin,  appelé  le  jour  suivant,  con¬ 
state  d’abord  la  grosseur  démesurée 
de  la  langue,  qui  distendait  la  cavité 
buccale  et  sortait  un  peu  en  dehors; 
la  malade  ne  pouvait  pas  parler  et  ne 
répondait  que  par  signes;  la  lace 
était  rouge,  animée,  tuméfiée,  la 
frayeur  et  la  souffrance  étaient  em¬ 
preintes  sur  sa  figure,  le  pouls  était 
iort  vif,  la  respiration  gênée,  la  soif 
grande,  la  déglutition  impossible,  la 
langue  très-douloureuse  au  loucher 
et  couverte  de  viscosités  salivaires, 
ce  qui  augmentait  encore  la  suif. 
L’auteur,  on  ne  voit  pas  trop  pour¬ 
quoi,  ne  supposa  pas  qu'il  eût  af¬ 
faire  à  une  glossite  spontanée,  et  il 
admit  qu’elle  était  le  résultat,  ou  de 
la  piqûre  d'un  insecte,  ou  i’effet  des 
qualités  toxiques  d’une  substance  in¬ 
gérée.  Partant  de  ce  point  de  vue, 
ses  efforts  se  portèrent  sur  l'anéan¬ 
tissement  d’une  cause  supposée  ;  il 
repoussa  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  et  formula  ainsi  son  ordon¬ 
nance  :  cataplasmes  de  farine  de  grai¬ 
ne  de  lin,  à  peine  tièdes  ;  les  arroser 
largement  avec  de  l'eau-de-vie  cam¬ 
phrée,  en  entourer  le  cou  ;  das  pou¬ 
dres  composées  de  camphre  etde ni¬ 
trate  de  potasse,  d’un  gramme  cha¬ 


cune,  divisées  en  six  paquets ,  de¬ 
vaient  être  employées  à  saupoudrer 
la  langue  le  plus  loin  qu’il  serait 
possible  et  le  plus  souvent.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication,  un  peu 
il  les  accident  >  i 

neanmoins,  et,  deux  jours  après,  la 
malade  était  entièrement  rétablie. 
(  Jonrn .  des  Conn.  médicales  ,  août 
1844.) 

HERNIE  DIAPHRAGMATIQUE 

( Cas  remarquable  de).  La  hernie 
diaphragmatique,  dont  on  ne  compte 
dans  la  science  qu’un  très-petit  nom¬ 
bre  d’exemples,  peut,  se  produire  de 
trois  manières  différentes.  Chacune 
d’elles  a  été  fort  bien  exposée  par 
Astleg  Cooper.  Elle  a  lieu  1°  par  les 
ouvertures  naturelles  du  diaphrag¬ 
me,  qui  livrent  passage  aux  gros 
vaisseaux,  aux  nerfs  et  à  l’oesophage; 
Morgagni  a  rapporté  des  exemples 
de  cette  espèce  de  hernie.  Il  a  dé¬ 
crit  un  cas  dans  lequel  une  partie  du 
cûlon  et  de  l’epiploon  s’étail  fait 
jour  à  travers  l’ouverture  destinée  au 
nerf  grand  sympathique.  (  fCpisl .  54, 
article  13.;  2'>  Une  seconde  espèce 
de  hernie  peut  être  le  résultat  d’un 
défaut  de  conformation  du  muscle 
diaphragme;  celte  variété  s’observe 
surtout  chez  les  enfants  nouveau-nés 
qui  ont  succombé  presque  immédia¬ 
tement  après  leur  naissance  ;  Astley 
Cooper  en  cite  une  observation  prise 
sur  un  adulte.  (06*.  3ii),pag.  378, 
trad.  franç.)  3°  La  troisième  espèce 
de  hernie  diaphragmatique  est  celle 
qui  se  produit  a  travers  une  déchi¬ 
rure  du  muscle. Celles-là  ne  présen¬ 
tent  jamais  de  sac  péritonéal  ;  la  rai¬ 
son  de  cette  disposition  est  facile  à 
saisir.  C’est  d’une  semblable  hernie 
qu’il  s’agit  dans  l’observation  sui¬ 
vante.  —  06*.  LedoeteurOlivetrap- 
porte  que  Joseph  Pesset ,  âgé  de 
quarante-sept  ans,  futapporté  à  l’ Hô¬ 
tel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de 
M.  Pétrequin ,  après  avoir  été  ren¬ 
versé  et  couvert  en  partie  par  un 
éboulement  de  terre.  A  son  entrée 
à  l’hôpital,  stupeur  profonde;  le  len¬ 
demain,  douleur  dans  la  région  tho¬ 
racique  droite,  et  gêne  dans  la  res¬ 
piration.  Le  malade  est  moins  abattu  : 
quelques  jours  plus  lard  seulement, 
on  diagnostiqua  une  fracture  de  la 
sixième  côte  :  sonorité  normale, 
quelques  râles  muqueux  ;  crachats 
de  la  bronchite;  quelques  jours  plus 
lard,  souffle  comme  amphorique  dans 
le  lobe  inférieur  du  poumon  droit, 
limité  en  arrière  et  au-dessous  de  la 
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racine  de  ce  viscère.  Le  lendemain, 
au  lieu  de  ce  souffle,  c’est  un  gar¬ 
gouillement  semblable  à  celui  que 
l’on  produit  en  insufflant  de  l’air  avec 
un  chalumeau  dans  de  l’eau  de  sa¬ 
von;  tintement  métallique  très-ap¬ 
parent,  et  se  prolongeant  longtemps 
encore  après  qu’on  avait  fait  asseoir 
le  malade.  Matité  à  la  base  du  pou¬ 
mon  ,  sonorité  plus  liant  ;  respira¬ 
tion  courle,  fréquente,  incomplète. 
Cet  élat  dura  quelques  jours,  la  ma¬ 
tité  atteignant  peu  à  peu  tout  l’espace 
occupé  par  le  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon,  et  la  sonorité  remontant  tou¬ 
jours  davantage.  Enfin,  dix  jours 
après  l’invasion  des  symptômes,  la 
gèue  dans  la  respiration  augmenta 
considérablement  et  d’une  manière 
brusque.  Le  côté  droit  du  thorax 
reste  presque  immobile  dans  l’inspi¬ 
ration.  Gros  rôle  humide  à  la  hauteur 
des  trois  premières  côles  ;  même  ré- 
sullat  fourni  par  la  percussion.  Le 
malade  mourut  dans  la  môme  jour¬ 
née.  Quant  aux  désordres  fonction¬ 
nels  du  tube  digestif  pendant  la  vie, 
ils  étaient  nuis  lorsque  le  malade 
entra  à  l’hôpital  :  plus  tard ,  il  sur¬ 
vint  un  peu  de  diarrhée  suivie  d’une 
conslipation  opiniâtre  que  l'on  com¬ 
battit  par  des  lavements.  I.o  dévoie¬ 
ment  revint.  Plus  tard,  des  nausées 
et  des  vomissements  se  manifestè¬ 
rent.  Les  derniers  jours ,  les  fonc¬ 
tions  intestinales  avaient  repris  un 
caractère  plus  régulier,  seulement 
les  selles  étaient  assez  rares,  quoi¬ 
que  de  consistance  normale.  Autop¬ 
sie.  Il  n’existe  pas  d’épanchement 
dans  la  cavité  des  plèvres;  celle  de 
droite  parait,  au  premier  abord,  en¬ 
tièrement  occupée  par  la  moitié  au 
moins  du  gros  intestin  :  cette  masse, 
qui  atteint  fa  clavicule ,  a  refoulé  le 
poumon  contre  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  celui-ci  est  réduit  au  volume 
du  poing.  L’ouverture  du  diaphrag¬ 
me,  qui  a  donné  passage  aux  viscè¬ 
res  abdominaux ,  est  une  déchirure 
de  20  centimètres  de  longueur,  diri¬ 
gée  fie  droite  à  gaucho  et  d’avant  en 
arrière.  Celte  ouverture  s’est  fie  plus 
en  plus  éloignée  de  la  forme  linéaire 
pour  s’arrondir  et  devenir  circu¬ 
laire  à  mesure  qu’une  nouvelle  por¬ 
tion  d'intestin  s’y  est  introduite;  de 
telle  sorte  que  ses  bords  dilacérés  re¬ 
présentent  nu  vaste  anneau,  par  le¬ 
quel  tout  le  lobe  droit  du  foie  et 
par-dessus  lui  plusieurs  anses  du  cô¬ 
lon  se  sont  introduites  dans  la  poi¬ 
trine,  dont  elles  remplissent  mainte¬ 
nant  presque  toute  la  cavité  droite. 


Tous  les  organes  herniés  sont  à  nu, 
aucun  d’eux  n’a  contracté  d’adhé¬ 
rence,  ni  avec  la  plèvre,  ni  avec  le 
diaphragme,  et  l’ouverture  acciden¬ 
telle  de  ce  dernier  est  assez  étendue 
pour  éloigner  toute  chance  d’étran¬ 
glement.  La  cavité  abdominale  est 
distendue  par  les  intestins,  qui,  eux- 
mêmes,  sont  remplis  de  gaz.  Il  existe 
un  commencement  de  cal  entre  les 
deux  fragments  de  la  côte  cassée.  Ces 
lésions  anatomiques  permettent  d’ex¬ 
pliquer  les  symptômes  qui  ont  eu 
lieu  chez  ce  malade:  la  perforation 
du  diaphragme  ayant  d'abord  livré 
passage  à  "une  pe'tile  partie  de  l’in¬ 
testin  ,  a  produit  la  sonorité  exagé¬ 
rée;  lu  gargouillement  qui  se  faisait 
entendre  dans  les  anses  intestinales 
a  été  pris  pour  l’éclat  de  bulles  d’air 
su  faisant  jour  à  travers  un  liquide 
épanché  dans  la  plèvre.  A  mesure 
que  la  fissure  du  diaphragme  s’est 
agrandie,  une  masse  plus  considéra¬ 
ble  d’intestin  a  passé  dans  la  poitrine, 
ce  qui  a  augmenté  la  sonorité  et  le 
gargouillement,  en  même  temps  que 
le  foie,  qui  faisait  une  hernie  plus 
volumineuse,  augmentait  inférieure¬ 
ment  la  matité  que  l’on  attribuait  à 
la  présence  d’un  liquide.  Enfin ,  le 
dernier  jour,  on  n’entendait  plus  au¬ 
cun  râle  à  droite,  en  avant  :  cela  lient 
à  ce  que  l’ouverture  du  diaphragme 
s’étant  tout  à  coup  agrandie,  l’intes¬ 
tin  avait  comprimé  le  poumon,  qui 
en  outre  se  trouvait  séparé  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  thorax  par  plu¬ 
sieurs  anses  de  côlon.  C’est  à  cet 
agrandissement  soudain  de  la  rup¬ 
ture  du  diaphragme  qu’il  faut  attri¬ 
buer  le  collapsus  rapide  du  sujet  et 
sa  mort.  On  voit  d’après  cela  com¬ 
bien  il  est  difficile  d’éviter  l’erreur 
de  diagnostic  qui  a  été  commise  dans 
ce  cas,  ou  tant  de  circonstances  con¬ 
couraient  à  simuler  un  pneumo-hy- 
drothorax  :  fracture  de  côté  ,  possi¬ 
bilité  do  déchirure  du  poumon, 
bruits  métallique  ol  amphorique, 
matité  en  bas,  sonorité  exagérée  su¬ 
périeurement;  tous  ces  signes  étaient 
aussi  nettement  dessinés  qu’on  les 
entendit  jamais  dans  le  pnenmo-hv- 
flrothorax  le  mieux  constaté.  I.es 
troubles  fonctionnels  de  l'intestin 
pouvaient  seuls  jeter  quelque  doute 

furent-ils  trop  légers  et  trop  peu  per¬ 
sistants  pour  mettre  sur  la  voie 
d’une  lésion  aussi  grave.  (Journ.  tle 
MM.  tle  Lyon,  juillet  l84i,  et  Ex¬ 
périence,  août  18! i.  ' 
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HYDROCELE  DE  LA  TUNIQUE 
VAGINALE  [Difficulté  du  diagnos¬ 
tic  dans  un  cas  d’).  Simple  le  plus 
souvent  et  d’une  extrême  facilité,  le 
diagnostic  de  l'hydrocèle  peut  être 
fort  embarrassant ,  pour  ne  pas  dire 
impossibles  établir,  dans  les  cas  sem¬ 
blables  à  celui  que  nous  allons  rap¬ 
porter.  Au  numéro  10  de  la  salle 
Saint-Antoine,  a  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié,  est  couché  un  malade  qui  est  at¬ 
teint  d’une  hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale.  La  tumeur,  d’un  volume 
ordinaire,  est  parfaitement  transpa¬ 
rente,  la  fluctuation  y  est  très-mar¬ 
quée.  Convaincu  qu’il  s’agissait  d’un 
épanchement  de  sérosité  simple  dans 
la  tunique  vaginale,  M.  Lisfraucse 
mit  en  demeure  de  faire  l’opération 
par  la  méthode  ordinaire ,  e’osl-a- 
dire  la  ponction  suivie  de  l’injection. 
Une  ponction  fut  donc  pratiquée  dans 
la  tumeur  saus  qu’il  en  sortit  la  moin¬ 
dre  sérosité,  malgré  une  pression 
assez  forte  exercée  sur  le  scrotum  : 
à  la  suite  d’une  seconde  ponction,  il 
s’écoula  trois  cuillerées  environ  de 
sérosité.  Chaque  fois  la  canule  exé¬ 
cutait  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur 
des  mouvements  très-étendus ,  com¬ 
me  si  elle  se  fût  trouvée  au  milieu 
d’un  liquide.  M.  Lisfranc  chercha  à 
injecter  le  vin  chaud,  mais  il  n’en 
entra  qu’une  très-petite  quantité, 
qu'il  fut  impossible  de  faire  ressortir. 
Il  opéra  alors  par  incision.  On  con¬ 
stata  ainsi  l’existence  d'une  hydro¬ 
cèle  formée  parties  kystes  nombreux 
adossés  l’un  à  l’aufre ,  et  remplie 
d’une  matière  semi-fluide  analogue 
à  de  la  pulpe  de  raisin  blanc.  Il  res¬ 
sort  de  ce  fait  :  1°  qu’il  y  a  possibi¬ 
lité  d’une  erreur  lors  même  qu’elle 
ne  parait  pas  supposable;  2>  que 
dans  le  cas  le  plus  simple  en  appa¬ 
rence  d’hydrocèle  vaginale,  le  chi¬ 
rurgien  doit  avoir  sous  la  main  tous 
les  moyens  de  modifier  et  même  de 
changer  la  forme  opératoire  pour  la¬ 
quelle  il  s’est  décidé  d  priori.  [Gaz. 
des  JJôp.,  août  HUI.) 

KÉRATITE  [Du  traitement  de  la). 
La  gravité  des  accidents  détermi¬ 
nés  par  l'inflanimalion  de.  la  cornée 
transparente  a  de  tout  temps  lixé 
l'attention  des  chirurgiens,  qui  ont 
proposé  pour  la  combattre  avec  suc¬ 
cès  tles  remèdes  nombreux  et  variés; 
nous  ne  les  rappellerons  pas  tous  ici; 
nous  avons  seulement  l’intention 
d’exposer  avec  quelque  détail  la  mé¬ 
thode  thérapeutique  a  laquelle  M. 
Velpeau  donne  la  préférence.  Cette 


méthode  comprend  le  traitement  gé¬ 
néral  et  le  traitement  local.  Parmi 
les  médicaments  internes  dont  l’ac¬ 
tion  est  des  plus  marquées  pour  en¬ 
rayer  la  marche  de  la  kératite,  le 
professeur  de  l’hôpital  de  la  Charité 
place  en  première  ligne  le  calomel  : 
il  l’administre  à  doses  fortes,  mais 
fractionnées,  de  façon  à  provoquer 
rapidement  la  salivation.  On  com¬ 
prend  que  la  dose  du  médicament  il 
faire  prendre  aux  malades  ne  sau¬ 
rait  être  fixée  d’une  manière  abso¬ 
lue;  outre  les  conditions  communes 
qui  doivent  influer  sur  le  mode 
d’administration  des  médicaments, 
telles  que  les  conditions  d’âge,  de 
sexe  et  de  force,  il  eu  est  une  parti¬ 
culière,  que  l’on  pourrait  appeler  mie 
prédisposition  à  la  salivation  ;  c'est 
ainsi  qu’il  est  des  sujets  qui  ne  sali¬ 
vent  qu’après  avoir  pris  des  doses 
énormes  de  calomel,  et  d’autres  chez 
lesquels  la  salivation  a  lieu  dès  le 
lendemain  du  la  première  adminis¬ 
tration  du  médicament.  Il  existe  ac¬ 
tuellement  dans  les  salles  de  la  Cha¬ 
rité  deux  exemples  qui  |  prouvent 
toute  l’efficacité  du  remède  adminis¬ 
tre  d'après  les  préceptes  que  nous 
venons  d'indiquer.  Au  n“  Si,  est 
couchée  une  jeune  fille  affectée  d’une 
kératite  intense,  chez  laquelle  déjà 
une  médication  active  cl  variée  avait 
échoué  :  le  calomel  lui  a  été  admi¬ 
nistré  ;  tant  que  la  bouche  n’a  pas 
été  prise,  aucun  changement  ne  s’est 
manifesté  dans  l’ctat  de  la  malade; 
mais  dès  l'apparition  des  premiers 
signes  de  la  salivation,  l’œil  a  com¬ 
mencé  à  blanchir,  et  l’afTeclion  a 
marché  rapidement  vers  la  guérison. 
—  l’ne  autre  malade,  dans  la  même 
salle,  affectée  aussi  de  kératite,  et 
traitée  par  les  moyens  ordinaires, 
sans  succès,  a  été  soumise,  avec  un 
plein  succès,  à  la  même  médication. 
Le  calomel  est  donc  un  agent  on  11e 
peut  plus  efficace  dans  le  traitement 
des  plilegmasies  de  la  cornée  trans¬ 
parente;  malheureusement,  la  saliva¬ 
tion  qu’il  détermine  inspire  de  vives 
répugnances  à  certaines  personnes. 
«11  lui  a  reproché  d’occasionner  des 
stomatites  mercurielles  très-intenses, 
que  peuvent  suivre  et  la  gangrène 
de  la  bouche ,  et  la  nécrose  des  os 
maxillaires.  Depuis  dix  ans  que  M. 
Velpeau  l’administre  d’après  les  rè¬ 
gles  que  nous  avons  indiquées,  il 
n’a  jamais  vu  survenir  aucun  des  ac¬ 
cidents  graves  qui  viennent  d’être  si¬ 
gnalés.  D’ailleurs,  si  l’on  tient  compte 
de  la  gravité  de  la  kératite  ulcéreuse 
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qui  pont  perforer  la  cornée,  et  dé¬ 
terminer  la  perte  de  l'œil;  et  si, 
d’autre  part,  on  veut  bien  remar¬ 
quer  qu'elle  nu  se  laisse  modifier 
que  par  un  très-petit  nombre  de 

l’exemple  donné  par  M.  Velpeau,  et 
à  recourir  à  une  médication  dont  il 
a  tant  à  se  louer.  Du  reste,  il  est 
possible  de  prévenir  les  effets  de  la 
salivation  :  a  l'aide  d’un  gargarisme 
composé  de  5  à  G  grammes  d'alun 
pour  125  grammes  d’eau  miellce,  il 

réprimer.  Et  s'il  arrivait  que  la  sto¬ 
matite  mercurielle  présentât  une 
très-grande  intensité,  et  qu’elle  lit 
do  rapides  et  menaçants  progrès,  on 
porterait  alors  l’alun  en  nature  sur 
tous  les  points  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  où  existent  ces  lisérés  grisâtres, 
caractéristiques  de  l'inflammation. 
Quant  au  traitement  local,  M.  Vel¬ 
peau  rejette  les  collyres  astringents, 
tels  que  ceux  avec  les  sulfates  de 
zinc,  de  cuivre,  de  nitrate  d’argent, 
de  pierre  divine,  etc.,  en  un  mot, 
tous  les  topiques  à  action  directe 
ayant  lieu  sur  le  point  même  où  ou 
les  place;  il  conseille  ceux  dont  l’ac¬ 
tion  se  fait  sentir  dans  une  région 
plus  ou  moins  éloignée  de  celle  où 
ils  ont  été  appliqués;  ainsi  il  emploie 
beaucoup  les  collyres  laudanises, 
opiacés;  les  pommades  belladonées, 
opiacées,  mercurielles.  Tous  ces  mé¬ 
dicaments  peuvent  être  appliqués, 
-comme  on  le  comprend  bien,  dans 
un  point  plus  ou  moins  rapproché 
du  siège  de  la  maladie,  puisqu'ils 
agissent  par  absorption.  M.  Velpeau 

qu'il  applique  de  préférence  à  la 
surface  externe  des  paupières;  l’a¬ 
vantage  tpi’il  y  a  à  les  poser  le  plus 
près  possible  iln  siège  du  mal  com¬ 
pense  bien  le  faible  inconvénient  qui 
en  résulte,  je  veux  parler  de  l'infil¬ 
tration  œdémateuse  des  paupières, 
dont  se  sont  trop  effrayés  certains 
médecins  :  cette  infiltration  ne  tar¬ 
de  pas  à  disparaître  «ans  laisser  au¬ 
cune  trace  lâcheuse.  f (raz.  ilesHôp., 
15  août  18(1.) 

MATRICE  entière  renihte  par  une 
femme  île  trentc-si.r  ans  ( Observa - 

a  communiqué  à  l'Académie  de  mé¬ 
decine  le  fait  suivant,  qui  parait 
inouï  dans  les  fastes  de  l'art.  Ene 
femme  de  Toulouse,  appartenant  à 
la  classe  ouvrière,  âgée  de  trente- 
six  ans ,  d'une  constitution  assez 


grêle,  fut  mariée  à  dix-sept  ans ,  et 
n’eut  d'autre  enfant  qu’une  fille  qui 
vint  ait  monde  au  commencement  de 
son  mariage.  La  santé  de  cette  fem¬ 
me  était  dérangée  depuis  plus  de 
deux  ans,  et  la  maladie  paraissait 
être  une  affection  organique  de  l’u¬ 
térus,  dont  les  principaux  symptô¬ 
mes  étaient  des  douleurs,  un  dépé¬ 
rissement  général,  des  llueurs  blan¬ 
ches  et  de  Irequenles  melrorrhagies. 

Depuis  six  mois  elle  était  soignée 
par  JL  le  docteur  Martin,  qui  a  four¬ 
ni  les  renseignements  qui  précèdent. 
Depuis  celle  époque,  cette  malade 

était  devenu  jaunâtre,  ses  douleurs 
plus  vives  et  plus  fréquentes,  l’écou¬ 
lement  blanc  de  la  vulve  plus  abon¬ 
dant:  cependant  depuis  deux  mois 
elle  ne  rendait  plus  de  sang.  Dans 
les  premiers  temps,  le  médecin  lou¬ 
cha  la  matrice,  ne  constata  pas  de 
déplacement,  ne  sentit  point  de  dé¬ 
générescence  cancéreuse;  mais,  à 
cause  des  phénomènes  qui  se  succé¬ 
dèrent,  il  crut  avoir  affaire  à  une  af¬ 
fection  de  cette  nature,  et  ne  jugea 
pas  à  propos  de  renouveler  sou  ex¬ 
ploration. 

Le  12  juin  18»,  il  fut  appelé  près 
de  cette  femme,  et  on  lui  montra 
une  masse  charnue  qu’on  lui  dit 
avoir  été  rendue  par  la  vulve  au 
moment  où  la  malade  était  sur  le 
pot.  M.  Martin,  étonné  de  l’aspect  du 
corps  qui  lui  fut  remis,  pria  M.  Es- 
levenet  do  l’examiner  avec  lui. 

Quelle  fin  sa  surprise  de  recon¬ 
naître  dans  celte  niasse  le  corps  de 
la  matrice  tout  entier,  avec  sa  tex¬ 
ture  normale,  sa  cavité  intérieure  et 
les  deux  orifices  du  côté  des  trom¬ 
pes;  le  mu.  eau  de  tanche  était  un 
peu  déformé,  et  les  annexes  sem¬ 
blaient  avoir  été  détachées  au  niveau 
de  leur  union  avec  le  corps.  Les 
bords  latéraux,  le  bord  supérieur  et 
la  face  anterieure  étaient  irréguliers 
et  dépouillés  du  péritoine;  cette 
membrane  était  conservée  sur  la  face 

Après  l’examen  de  la  pièce,  M.  Es- 
levenot  affirma  que  c’était  une  ma¬ 
trice.  Son  opinion  fut  loin  d’être 
partagée  par  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Toulouse,  aux¬ 
quels  cet  organe  fut  présenté  par  M. 
Martin.  Le  fait  parut  si  extraordi¬ 
naire,  que  le  secrétaire  crut  devoir 
l’ajourner  à  une  autre  séance,  ne  sa¬ 
chant  sous  quel  litre  il  puuvait  men¬ 
tionner  au  procès-verbal  une  pareille 
communication. 
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Cependant,  tous  les  doutes  ne  de-  suivre  son  cours,  et  dont  il  serait 


vaient  pas  tarder  à  s’éclaircir.  La 
femme,  qui  alla  bien  pendant  six 
jours,  fut  tout  à  coup  prise  des  symp¬ 
tômes  d’une  péritonite  générale,  qui 
la  lit  succomber  onze  jours  après  l’ex¬ 
pulsion  de  ce  singulier  corps.  Immé¬ 
diatement  après  la  sortie  de  celui- 
ci,  il  se  manifesta  un  phénomène 
bizarre  dont  on  n’eut  pas  tout  de 
suite  l’explication  :  de  temps  en  temps 
celte  femme  urinait  régulièrement 
par  l’urètre,  et  chaque  fois  qu’elle  se 
niellait  dans  la  position  verticale,  il 
sortait  par  la  vulve  une  certaine 
quantité  du  liquide  qui  s'échappait 
tout  d’un  coup  comme  d’un  vase 
qu’on  aurait  renverse.  Le  liquide 
rendu  était  de  l’urine  mêlée  de  pus 
qui  lui  donnait  une  teinle  louche. 

H.  Estevenel  toucha  la  femme  et 
sentit,  à  deux  pouces  environ  de  l’o- 
rilice  vulvaire,  une  sorte  de  bourre¬ 
let  presque,  circulaire,  dur,  épais  et 
saillant;  au-dessus  de  celui-ci  était 
une  grande  cavité  à  parois  inégalés 
et  bosselées.  Cette  cavité  était  mani¬ 
festement  celle  qui  avait  dû  contenir 
lu  corps  qui  était  sorti  ;  mais,  puur 
les  personnes  qui  avaient  des  doutes 
sur  sa  nature,  elle  pouvait  bien  être 
prise  pour  la  cavité  utérine ,  et  le 
bourrelet  inférieur  pour  le  col  de  la 
matrice.  Telle  fut  l’opinion  des  per¬ 
sonnes  qui  examinèrent  cette  femme, 
et  qui  considérèrent  comme  un  po¬ 
lype  la  masse  qui  avait  été  rendue. 

L’auptnsic  fut  faite  le  :!!•  juin  par 
SI.  Estevenel,  eu  présence  d’un 
grand  nombre  de  médecins  de  Tou¬ 
louse.  11  divisa  d’abord  le  vagin  dans 
toute  sa  longueur,  par  le  côté  gau¬ 
che.  Ce  conduit  était  enflamme  et 
couvert  do  fausses  membranes  blan¬ 
châtres  jusque  sur  les  grandes  lè¬ 
vres.  A  environ  deux  pouces  et  de¬ 
mi  de  profondeur  existait  un  bour¬ 
relet  presque  circulaire,  d’un  centi¬ 
mètre  environ  de  saillie  et  de  largeur, 
établissant  la  limite  entre  la  cavité 
normale  du  vagin  et  une  autre  cavité 
beaucoup  plus  large  dont  nous  éla¬ 
guons  la  description,  mais  qui  n’a 
laissé  aucun  doute  sur  l’absence 
complète,  de  l'utérus.  ( Bulletin  de 
l’Académie  royale  de  médecine, 
août  18H.) 

OTORRHÉE  (  Des  causes  et  du 
traitement  de  ï  ).  Beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  parmi  lesquelles  on  compte 
jusqu’à  des  médecins,  regardent  les 
écoulements  de  l’oreille  lomme  une 
maladie  qu’il  faut  laisser  librement 


dangereux  de  tenter  la  guérison  par 
des  moyens  actifs  :  c’est  là  un  pré¬ 
jugé  funeste  contre  lequel  l’auteur, 
jM.  Wilde,  s’élève  avec  autant  de 
force  que  de  raison.  On  se  persuade 
trop  que  ces  écoulements  sont  sans 
importance.  ;  la  fétidité  qu’ils  entre¬ 
tiennent  ,  les  érysipèles  dont  ils  sont 
le  point  de  départ,  la  carie  des  os¬ 
selets  et  de  l’apophyse  mastoïde ,  la 
surdité  complète  et  incurable  qu’ils 
laissent  à  leur  suite,  montrent  assez 
le  danger  de  cette  croyance  :  ou  est, 
en  général ,  disposé  à  admettre  que 
l’olorrliée  lient  à  une  cause  géné¬ 
rale  ,  souvent  spécifique,  et  dont  on 
essayerait  en  vain  la  cure  à  l’aide 
d’une  médication  locale.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  trop  exclusive  a  des 
inconvénients  qu’il  importait  de  si¬ 
gnaler.  On  peut,  sans  craindre  de 
forcer  l’analogie,  comparer  ces  écou¬ 
lements  de  l'oreille  à  ceux  qu’on 
observe  à  la  surface  de  la  conjonc¬ 
tive,  siège  d'une  infianunalion  chro¬ 
nique  :  or,  dans  cette  dernière  ma¬ 
ladie,  personne ,  que  nous  sachions, 
ne  surait  tenté  de  contester  l'effica¬ 
cité  des  topiques,  collyres  et  autres 
agents  curatifs,  directement  appli¬ 
qués  sur  l’organe  affecté.  Il  devra 
en  être  de  même  pour  la  lésion  du 
oit  d  t  f  "v  i  f  io  en  ou¬ 
tre,  remarquer  que  quelques  cas  mal¬ 
heureux  où  l’évolution  des  symptô¬ 
mes  a  été  la  plupart  du  temps  faus¬ 
sement  interprétée ,  ont  fait  croire 
que ,  guérir  une  olorrhée ,  c’est  ex¬ 
poser  nécessairement  tôt  ou  tard  le 
sujet  à  des  accidents  cérébraux.  Celte 
opinion  est  tellement  accréditée,  que 
les  hommes  de  l'art ,  lors  même  qu’ils 
ne  la  partagent  point ,  peuvent  être 
obligés  d’en  subir  l'influence.  Lofait 
suivant  en  est  la  preuve.  —  Obs.  I. 
Le  mois  dernier,  dit  M.  Wilde,  une 
dame  me  présenta  son  enfant,  âgé 
de  sept  ans,  me  demandant  ce;  qu’il 
fallait  faire  pour  le  guérir  d’une  sur¬ 
dité  dont  il  était  affecté  depuis  cinq 
ans  :  au  fond  du  conduit  auditif, 
rempli  de  croûtes  et  de  liquide  pu¬ 
rulent  ,  je  découvris  une  excrois¬ 
sance  polypouse.  J’informai  la  mère 
de  la  nécessité  de  l’extirper  ;  elle  me 
répondit  qu'elle  n’y  consentirait  pas, 
si  je  ne  m’engageais  à  rendre  l'ouïe 
à  son  enfant ,  sans  faire  cesser  l’o- 
lorrhée.  Plusieurs  autres  du  ses  en¬ 
fants  avaient  succombé  à  des  affec¬ 
tions  cérébrales  ;  et  le  médecin  de 
la  famille  avait  annoncé  que,  si  on 
cherchait  à  supprimer  l’écoulement, 
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il  mourrait  très-rapidement  de  la 
même  manière.  Parmi  les  suites  as¬ 
sez  communes  et  fort  graves  de  l’o- 
lorrhéu,  il  faut  placer  en  première 
ligne  la  carie  des  os  sous-jacents.  On 
dit  que  celle  carie,  lorsqu’on  la  con¬ 
state  sur  un  cadavre,  était  primitive. 
Cela  peut  être  dans  certains  cas  ; 
mais  l’auteur  prétend  qu’elle  n’est, 
le  plus  ordinairement ,  que  secon¬ 
daire  :  le  cas  suivant  vient  à  l’appui 
du  mode  de  filiation  indiqué  par  M. 
Wilde.  —  Obs.  II.  Un  enfant  de  dix 
ans,  scrofuleux,  fut  admis  à  l’hôpi¬ 
tal  pour  la  diarrhée.  Son  état  déjà 
était  fort  amélioré  par  le  traitement, 
lorsqu’on  s’aperçut  qu’il  avait,  du 
côté  droit  de  la  face,  une  paralysie 
de  tous  les  muscles  soumis  à  l’action 
du  nerf  facial.  Il  avait  aussi  un  écou¬ 
lement  par  l’oreille  du  même  côté, 
écoulement  qui  existait  depuis  sept 
ans  :  on  jugea  que  cette  paralysie  te¬ 
nait  à  une  carie  du  rocher.  Quel¬ 
ques  douleurs  à  la  partie  droite  de 
la  face  se  portèrent  en  peu  de  temps 
sur  le  derrière  de  la  tète.  Plus  tard, 
il  survint  des  convulsions  tétaniques 
et  une  sensibilité  extrême  de  toute 
la  surface  du  corps.  Les  forces  loco¬ 
motrices  et  l'intelligence  restèrent 
intactes  jusqu’à  la  lin.  A  l’autopsie , 
on  ne  trouva  pas  d’altération  maté¬ 
rielle  du  nerf  facial,  mais  le  rocher 
est  carié;  le  pus  qui  en  découle  a 
soulevé  la  dure-mère,  l’a  même  per¬ 
forée  en  un  point ,  et  baigne  la  base 
du  cerveau,  ainsi  que  les  nerfs  qui 
en  émanent.  I,a  membrane  du  tym¬ 
pan  et  les  parties  de  l’oreille  interne 
sont  détruites  :  le  canal  vertébral 
est  aussi  rempli  de  pus.  Le  cerveau 
et  la  moelle  ne  présentent  aucune 
lésion  appréciable.  Suivant  M.  Wilde, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie, 
à  son  début,  consiste  dans  une  sim¬ 
ple  inflammation  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  le  conduit  auriculaire  et  la 
membrane  du  tympan  :  alors,  ce  con¬ 
duit  est  sec,  un  peu  rouge  et  dou¬ 
loureux  au  toucher  :  la  secrétion  du 
cérumen  est  abolie  ou  diminuée;  la 
membrane  du  tympan  a  perdu  son 
aspect  poli,  et,  assez  souvent,  l’œil 
peut  découvrir  à  sa  surface  deux  nu 
trois  petits  vaisseaux  rouges,  qui  sui¬ 
vent  la  direction  du  manche  du  mar¬ 
teau.  La  maladie  doit  être  traitée 
comme  une  inflammation  ;  M.  Wilde 
insiste  principalement  sur  la  cauté¬ 
risation  avec  le  nitrate  d’argent.  11 
touche  les  surfaces  avec  un  petit 
pinceau  de  poils  de  chameau  trempé 
dans  une  solutjop  de  dix  grains  du 


nitrate,  par  once  d’eau  distillée.  Il 
proscrit  l’usage  où  l’on  est  de  bou¬ 
cher  les  oreilles  avec  du  coton,  dans 
l’intervalle  des  pansements  :  cette  oc¬ 
clusion  détermine  la  rétention  dans 
le  canal  des  matières  purulentes  que 
sécrète  sa  surface.  Tous  les  trois  jours, 
il  convient  de  répéter  l’attouchement 
avec  le  nitrate  d’argent.  Dans  l’in¬ 
tervalle,  des  injections  seront  faites, 
soir  et  matin ,  au  moyen  d’une  bou¬ 
teille  de  caoutchouc,  ce  qu’il  pré¬ 
fère  à  la  seringue.  Du  reste ,  les  sels 
de  zinc,  de  plomb,  de  cuivre,  sont 
aussi  applicables  au  traitement  de 
l’otorrhée  qu’à  celui  de  l’ophlhal- 
mie.  M.  Wilde  a  remarqué  un  phé¬ 
nomène  très-curieux,  qui  plusieurs 
fois  s’est  produit  :  au  monient  où 
l’on  touche  les  parois  du  canal  avec 
la  pierre  infernale,  le  malade  éprouve 
la  même  sensation  sapide  que  si 
on  lui  appliquait  ce  sel  sur  quelque 
partiede  la  bouche.  Quand  l’olorrhée 
a  duré  longtemps,  il  arrive  souvent 
que,  lorsqu’elle  cesse  spontanément 
ou  sous  l’effet  d’un  traitement  appro¬ 
prié,  la  membrane  qui  recouvre  le 
canal  auditif  devient  très-épaisse,  et 
que  son  épiderme  se  détache  alors 
par  pièces,  qui  remplissent  et  ob¬ 
struent  parfois  complètement  le  pas¬ 
sage.  Le  traitement  de  cet  accident 
ne  présente  aucune  difficulté.  Après 
avoir  injecté  de  l’eau,  on  enlèverait, 
avec  une  petite  spatule,  les  débris 
épidermiques  ;  puis,  la  muqueuse 
étant  ainsi  mise  à  nu ,  on  pourrait , 
si  son  état  paraissait  le  nécessiter, 
agir  sur  elle  de  la  manière  qui  vient 
d’être  indiquée.  (  The  Dublin  Jour¬ 
nal  of  médical  science. —  Gaz.  méd. 
de  Paris,  3  août  184t.) 

soc  D’ORTIE  (  Observations  re¬ 
latives  à  l’emploi  du)  comme  hé¬ 
mostatique.  Le  suc  exprimé  de  l’or¬ 
tie  est  indiqué  depuis  plusieurs  siè¬ 
cles  comme  antihémorrnagique,  niais 
son  emploi  était  tout  à  fait  oublié 
sous  ce  rapport,  lorsque  M.  Gines- 
tet  envoya  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  des  observations  relatives  à 
son  emploi ,  sur  lesquelles  M.  Mérat 
a  fait  un  rapport.  M.  Ginestet  a  fait 
usage  de  ce  suc.  à  la  dose  de  2  à  4 
onces,  et  plus,  dans  cinq  cas  d’hé¬ 
morrhagies  utérines,  et  chez  les  cinq 
malades  il  a  réussi  à  arrêter  presque 
instantanément  l’écoulement  san¬ 
guin.  Nous  allons  rapporter  trois  de 
ces  cas,  pris  parmi  les  plus  remar¬ 
quables.  Une  domestique,  âgée  de 
uix-sepl  ans,  d’une  moralité  et  d’une 
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santé  parfaites ,  réglée  depuis  deux 
ans,  fut  atteinte  d’une  perte  utérine, 
au  mois  d’août  1843,  tellement  abon¬ 
dante,  qu’on  fut  obligé  de  réclamer 
les  soins  de  l’auteur.  Les  règles,  qui 
coulaient  depuis  deux  jours,  avaient 
dégénéré,  subitement  en  un  écoule¬ 
ment  sanguin  considérable.  11  la 
trouva  pile ,  faible,  ayant  des  lipo¬ 
thymies  aussitôt  qu’on  lui  soulevait 
la  tête  ;  le  pouls,  petit  et  fréquent , 
disparaissait  sons  la  plus  légère  pres¬ 
sion.  La  quantité  de  sang  qui  s’était 
écoulée  et  l’état  de  la  malade  indi¬ 
quaient  un  danger  extrême.  M.  Gi- 
nestet  prépara  de  suite  et  Ht  pren¬ 
dre  à  cette  jeune  tille  4  onces  de 
suc  d’ortie,  et,  un  quart  d’heure 
après  l'administration  du  remède , 
l’éeoiileineiit  du  sang,  jusque-là  si 
alarmant,  avait  presque  entièrement 
cessé,  sans  avoir  recours  à  aucune 
autre  médication.  A  compter  de  ce 
moment,  tout  danger  disparut  ;  mais 
la  convalescence  fut  longue ,  malgré 
un  bon  régime.  Les  règles  ne  repri- 
rentleur  cours  que  trois  mois  après.— 
Une  femme  de  trente-deux  ans,  ma¬ 
riée,  accoucha,  le  8  mars  18»,  par 
les  soins  de  M.  Ginestet ,  d’un  en¬ 
fant  màie,  à  terme,  vivant,  bien  dé¬ 
veloppé  et  bien  conformé.  Tout  al¬ 
lait  pour  le  mieux ,  lorsque ,  deux 
heures  après  l'accouchement,  qui 
avait  été  long  el  douloureux,  une 
hémorrhagie  très-grave  se  déclara. 
L’accouchée  éprouva  bientôt  des  ver¬ 
tiges,  des  défaillances,  un  sentiment 
de  froid  aux  pieds  et  aux  mains  ;  la 
face  devint  d’une  pâleur  extrême , 
par  suite  de  l’énorme  quantité  de 
sang  qui  s'était  écoulée.  Le  médecin 
administra  de  suite  le  suc  d’ortie,  et 
il  fut,  dit-il,  étonné  de  l'efficacité 
rapide  du  remède,  puisque  quinze 
minutes  s’étaient  à  peine  écoulées , 
que  la  perte  s’était  tellement  ralen¬ 
tie,  qu’il  dispensa  la  malade  de  pren¬ 
dre  une  seconde  dose  du  médica¬ 
ment  qu’il  avait  toute  prête.  Depuis 
lors,  il  n’est  pas  survenu  d’accident, 
et  la  mère,  parfaitement  rétablie,  a 
repris  sa  profession.  Une  femme  de 
quarante  et  un  ans,  mariée,  mère  de 
plusieurs  enfants,  non  réglée  depuis 
deux  mois,  éprouva,  le  17  mars  18 44, 
une  hémorrhagie  utérine  des  plus 
graves.  La  malade,  pâle  et  défaite, 
était  couchée,  et  éprouvait  des  lipo¬ 
thymies  aussitôt  qu’on  lui  soulevait 
la  tête.  Outre  le  sang  répandu  dans 
le  lit,  un  pot  de  nuit  en  était  rem¬ 
pli  aux  trois  quarts.  Malgré  la  fai¬ 
blesse  du  pouls  et  le  froid  des  extré¬ 


mités,  le  sang  continuait  à  couler 
d’une  manière  alarmante.  M.  Gines¬ 
tet  se  décida  à  administrer  de  suite 
le  suc  d’ortie,  à  la  dose  de  4  onces. 
Quelle  fut  la  surprise  de  cet  officier 
de  santé  el  des  assistants,  lorsque , 
quelques  minutes  après  son  inges¬ 
tion,  la  malade,  interrogée  sur  ce 
qu’elle  éprouvait ,  répondit  que  l’é¬ 
coulement  s’etait  tellement  ralenti , 
qu’elle  le  sentait  à  peine  couler!  Par 
pure  précaution ,  dit-il,  il  lui  en  ad¬ 
ministra  encore  2  onces.  Une  santé 
parfaite  ne  se  lit  pas  attendre  long¬ 
temps,  malgré  un  léger  oedème  des 
pieds  qui  suivit  pendant  la  conva¬ 
lescence. 

En  lisant  ces  observations,  dit  M. 
Mérat,  on  ne  peut  qu’être  émerveillé 
du  succès  du  suc  d’ortie  contre  des 
affections  aussi  graves.  Nous  avons, 
à  dessein,  rapporté  celles  de  trois 
espèces  d’hémorrhagies,  parmi  les¬ 
quelles  celle  qui  succède  à  l’accou¬ 
chement  est  fort  souvent  mortelle. 
Combien  de  reconnaissance  ne  de- 
vrail-on  pas  à  celui  qui  a  remis  en 
pratique  un  tel  moyen?  Nous  n’avons 
nulle  raison  de  douter  de  la  véracité 
de  ses  paroles,  el  si  nous  n’avons 
pas  répété  l’emploi  du  suc  d’ortie, 
c’est  faute  d’occasion  ;  mais  rien 
n’est  plus  facile,  puisque  la  plante 
abonde  partout,  et  que  les  hémor¬ 
rhagies  utérines  ne  sont  pas  rares 
dans  une  certaine  classe  de  femmes. 

M.  Ginestet  veut  donc  que ,  dans 
les  cas  qu’il  indique ,  on  prenne 
Vurtica  urens ,  L. ,  petite  ortie .  ou 
ortie  vulgaire,  qui  croit  partout  dans 
les  lieux  incultes,  qu’on  la  pile  avec 
addition  d'un  peu  d'eau,  pour  faci¬ 
liter  la  sortie  du  suc,  qu’on  passe  à 
travers  un  linge,  et  qu’on  en  fasse 
prendre  2  onces,  4  onces  au  plus  de 
suite,  ce  qu'on  peut  réitérer,  mais 
ce  qui  est  presque  toujours  inutile 
d’après  lui ,  qui  n’emploie  jamais 
d’autres  remèdes  avec  celui-ci.  Com¬ 
ment  agit  ce  suc,  si  on  lui  doit  réel¬ 
lement  la  vertu  dont  nous  parlons  ? 
Serait-ce  en  causant  une  sorte  de 
coagulation ,  d’epaississemeut  du 
sang?  ou  bien,  n'agirait-il  que  sur 
le  tissu  de»  vaisseaux  sanguins  ? 
C’est  ce  qu’il  est  difficile  d’expli¬ 
quer.  Tenons-nous-en  au  résultat , 
qui  serait  assurément  fort  beau ,  en 
souhaitant  une  analyse  chimique  du 
cette  humeur,  des  poils  de  l’ortie , 
s’il  est  possible,  afin  de  nous  éclai¬ 
rer  sur  sa  nature.  ( Bulletin  de  l’A- 
cadém.  roy.  de  méd.,  août  1844.) 
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TROMBUS  VULVAIRE  (  Théra¬ 
peutique  du).  Le  trombus  vulvaire 
n’est  pas  une  maladie  très-rare.  Ce¬ 
pendant  les  praticiens  ne  sont  pas 
parfaitement  d’accord  sur  son  traite¬ 
ment.  Les  uns  veulent  que  l'on  lente 
la  résolution  de  l’épanchement,  ce 
qui  ne  s’obtient  ordinairement  que 
quand  il  n’y  a  qu’une  petite  quantité 
de  sang  épanchée,  et  surtout  lorsqu'il 
n’y  a  qu’infillratmn  sanguine.  Les 
autres  préconisent  l’ouverture  de  la 
tumeur,  ouverture  qui  doit  être  faite 
largement  si  l’on  veut  éviter  les  tra¬ 
jets  fistuletix.  Ici  encore,  dissidence 
d’opinions;  quelques  praticiens  re¬ 
commandent  de  n’ouvrir  la  tumeur 
que  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  après  sa  formation,  dans  la 
crainte  de  voir  survenir  une  hémor¬ 
rhagie  dont  on  no  puisse  se  rendre 
maître;  d’autres  conseillent  d’ouvrir 
la  tumeur  le  plus  tôt  possible,  vu 
que  presque  toujours  il  est  facile  de 
maîtriser  l'hémorrhagie,  et  que  plus 
le  sang  sera  évacué  promptement, 
plus  l’on  a  de  chances  d’une  guéri- 
rison  rapide. 

L'est  a  celte  dernière  opinion  que 
se  range  JL  (Jodefroy,  de  Hennés. 
En  effet,  dit-il ,  si  le  sang  est  évacué 
presque  aussitôt  son  épanchement , 
vous  aurez  iniiniment  moins  de  dés¬ 
ordre  dan-  les  parties,  et,  par  suite, 
moins  d’inllanunation;  de  plus,  lus 
tissus  ayant  été  moins  distendus,  re¬ 
viendront  plus  vile  sur  eux-iuèmes. 
En  suivant  cette  méthode,  dit-il,  on 
épargne  à  ses  malades  beaucoup  de 
souffrances  et  on  leur  fait  gagner  du 
temps.  C’est  celle  qu’il  a  suivie  dans 
les  cas  dont  les  observations  accom¬ 
pagnent  ce  travail  et  dont  on  peut 
tirer  les  conséquences  (pii  suivent  : 
résolution  facile  et  prompte,  lorsque 
le  trombus  est  léger  et  le  sang  seu¬ 
lement  infiltré;  difficulté  et  impossi¬ 
bilité  de  résolution  lorsqu’il  y  a  sang 
épanché  en  certaine  quantité  ;  gué¬ 
rison  rapide  lorsque  le  sang  est  éva¬ 
cué  promptement;  enfin,  longueur 
du  traitement  lorsque  l’on  attend  la 
suppuration.  {Jour.  îles  conn.  méil.- 
chinirg.,  sept.  18tt.) 

TUMEUR  INTRA  -  ORBITAIRE 

(  Ablation  île  l’œil  et  d’une)  arec 
exophthalmie  considérable.  Le  ser¬ 
vice  de  M.  Roux,  à  l’Hôtei-Rieu, 
nous  a  présenté  un  jeune,  malade, 
dont  l’observation  ne  doit  pas  être 
perdue  pour  la  pratique.  Agé  de 
treize  ans,  d’une  assez  bonne  cons¬ 
titution,  ce  jeune  garçon  présentait 


depuis  quatre  ans  une  exophthalmie 
actuellement  très -considérable.  La 
cause  de  cette  exophthalmie  parut 
être  à  M.  Roux  une  tumeur  ayant  son 
siège  dans  l’orbite  en  arriére  du 
globe  de  l’œil.  Cet  organe,  en  ap¬ 
parence  intact,  à  en  juger  par  la  sim¬ 
ple  inspection  de  ses  éléments  con¬ 
stitutifs,  avait  néanmoins  perdu  la 
faculté  visuelle,  ce  qui  ne  laissait 
aucun  doute  sur  l’altération  du  nerf 
optique,  soit  essentielle,  soit  sympto¬ 
matique,  et,  dans  ce  dernier  cas,  par 
compression  exercée  sur  lui  par  la 
tumeur.  Quant  à  la  nature  intime  de 
celle  dernière,  il  était  presque  im¬ 
possible  delà  diagnostiquer.  On  sait 
que  ces  tumeurs  intra-orbilaires  peu¬ 
vent  être  de  simples  kystes,  c’est  le 
cas  le  plus  favorable,  ou  bien  de  vé¬ 
ritables  cancers,  principalement  de 
ceux  qui  ont  reçu  le  nom  de  méla- 
noses.  La  fréquence  de  cette  der¬ 
nière  affection  dans  la  région  ocu¬ 
laire  chez  les  enduits  et  les  adultes, 
pouvait  faire  craindre  au  chirurgien 
qu’elle  n’existilt  dans  la  circonstance 
présente.  Des  polypes  venant  des 
fosses  nasales  ou  du  sinus  maxillaire, 
une  exostose  des  parois  de  l’orbite, 
enfin  une  dégénérescence  de  la  glan¬ 
de  lacrymale  ont  également  étécau- 
ses  de  l'exophthalniie.  Après  avoir 
discuté  chacun  de  ces  éléments  étio¬ 
logiques,  le  professeur  s’arrêta,  com¬ 
me  nous  l’avons  dit,  à  l’idée  qu’il 
existait  au  fond  de  l’orbite  une  tu¬ 
meur  de  nature  indéterminée,  et  il 
se  mit  en  demeure  de  l’enlever.  L'o¬ 
pération  fut  très-simple,  le  chirur¬ 
gien  ayant  pris  le  parti  d’emporter  la 
t  umeur  et  avec  elle  le  globe  oculaire. 
Il  eût  été  possible  à  la  rigueur  do 
conserver  cet  organe,  et  de  disséquer 
isolément  la  tumeur  qui  lui  était 
annexée;  on  eût  pu  ensuite  faire 
servû-  la  coque  oculaire  à  rétablis¬ 
sement  d’un  œil  de  verre.  Cette  con¬ 
sidération  ne  parut  pas  à  M.  Roux 
suffisante  pour  le  décider  à  tenter 
une  opération  que  sa  lenteur,  en 
même  temps  que  les  douleurs  exces¬ 
sives  qu’elle  n’eût  pas  manqué  de 
produire,  auraient  rendue  beaucoup 
plus  grave  que  celle  exigée  pour  l’a¬ 
blution  simultanée  de  la  tumeur  et 
du  globe  oculaire.  Ce  n’est  que  dans 
le  cas  oit  il  y  a  encore  espoir  de  voir 
la  vision  se  rétablir  dans  l’oeil  affecté 
que  ce  chirurgien  en  tente  la  conser¬ 
vation;  pour  un  homme  que  sa  posi¬ 
tion  sociale  appelle  à  vivre  dans  le 
monde,  il  y  aurait  encore  avantage 
à  agir  ainsi,  car  pour  lui  un  œil  ar- 
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tificiel  serait  un  bienfait  incontesta¬ 
ble.  La  tumeur,  une  fois  enlevée  dans 
toute  son  étendue,  on  pansa  simple¬ 
ment,  quelques  boulettes  de  charpie 
furent  introduites  dans  le  fond  de 
l’orbite;  quelques  compresses  et  un 
bandage  circulaire  complétèrent  l'ap¬ 
pareil,'"  qui  fut  suffisant  pour  prévenir 
toute  hémorrhagie.  Le  petit  malade 
fut  assez  bien  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration  ;  il  avait  peu  soufTert  dans  la 
nuit.  Quelques  jours  après,  un  gon¬ 
flement  notable  des  paupières  sur¬ 
vint,  l’état  général  était  cependant 
assez  boh  :  il  y  avait  à  peine  de  la 
réaction,  et  on  se  flattait  d’obtenir 
un  résultat  favorable;  niais  tout  à 
coup  il  survint  du  délire,  la  fièvre 
s’alluma,  la  suppuration  prit  un  mau¬ 
vais  caractère,  et  le  malade  succomba 
avec  tous  les  symptômes  d’une  mé¬ 
ninge-encéphalite.  L’autopsie  montra 
la  dure-mère  épaissie  et  l’arachnoïde 
enflammée  dans  plusieurs  points  de 
leur  surface,  la  pie-mère  était  pro¬ 
fondément  injectée,  la  surface  du 
cerveau  d’une  injection  générale 
très-vive,  offrait  çà  et  là  des  points 
ramollis.  I.e  nerf  optique,  qui  avait 
été  coupé,  conservait  tous  les  carac¬ 
tères  normaux  ;  seulement  une  sup¬ 
puration  abondante,  l’entourait,  et 
s'étendait  bien  loin  à  la  base  du  cer¬ 
veau.  La  pièce  pathologique  présente 
derrière  le  globe  oculaire,  une  tu¬ 
meur  sphéroïdale,  rougeâtre,  lisse 
dans  toute  sa  surface,  et  embrassant 
le  nerf  optique  qui  est  perdu  dans 
son  épaisseur  :  le  tissu  de  cette  tu¬ 
meur  est  mollasse,  uniforme,  et 
comme  gélatineux;  M.  Roux  la  re¬ 
garde  comme  étant  constituée  par 
une  substance  non  cancéreuse,  et  qui 
ne  saurait  se  rattacher  à  aucun  des 
produits  anatomo-pathologiques  dé¬ 
crits.  Toutefois,  l’impossibilité  où 
l’on  fut  de  retrouver  aucune  trace 
du  nerf  optique,  ni  au  centre,  ni  à 
la  périphérie  de.  la  tumeur,  nous 
semble  devoir  faire,  admettre  que 
celle-ci  était  constituée  par  une  al¬ 
tération  essentielle  de  ce  nerf,  dont 
les  divers  éléments  avaient  subi  une 
transformation  particulière,  une  sorte 
de  dégénérescence  gélatiniforme. 

En  terminant,  nous  ferons  remar¬ 
quer  combien  sont  insidieuses  les 
phlegmasies  cérébrales  qui  survien¬ 
nent  à  la  suite  des  ojiérations  prati¬ 
quées  dans  le  voisinage  de  la  cavité 
crânienne;  le  praticien,  dans  des 
circonstances  analogues,  doit  appor¬ 
ter  une  grande  réserve  dans  l’appré¬ 
ciation  du  résultat  qu’il  espère,  c'est- 
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à-dire  la  guérison.  J’ai  vu  chez  tin 
malade  auquel  M.  Lisfranc  avait  en¬ 
levé  une  tumeur  fibreuse,  dévelop¬ 
pée  dans  la  région  temporo- maxil¬ 
laire,  la  mort  survenir  au  douzième 
jour  de  l’opération,  d’une  manière 
subite  :  on  trouva  à  l’autopsie  un 
décollement  de  la  dure-mère  à  la 
face  supérieure  du  rocher,  et  une 
carie  superficielle  de  cet  os.  Il  est 
probable  que  l’excès  de  mouvement 
nutritif,  qui  préside  au  développe¬ 
ment  de  ces  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses,  et  toujours  en  com¬ 
munication  vasculaire  avec  le  cer¬ 
veau  ou  ses  enveloppes,  exerce  sur 
ces  parties  une  influence,  qui  les  pré¬ 
dispose  aux  inflammations  que  l’on 
voit  survenir  si  inopinément.  Quel¬ 
quefois  même  l’étendue  et  la  nature 
des  désordres  anatomiques  révélés 
par  l'autopsie,  prouvent  qu’une 
phlegmasie  latente  préexistait  à  l’o¬ 
pération,  et  que  celte  dernière  n'a 
fait  que  la  mettre  en  lumière  par 
l’intensité  qu’elle  lui  a  imprimée. 
(Cas.  des  //dp.,  G  août  18».) 


VARICOCÈLE  (  Traitement  pal¬ 
liatif  du).  On  ne  saurait  trop  encou¬ 
rager  les  efforts  des  chirurgiens  qui, 
pénétrés  des  dangers  dont  s’accom¬ 
pagnent  les  opérations  en  général, 
cherchent  à  les  éviter  autant  que 
possible,  en  leur  substituant  des 
moyens  curatifs  dont  le  résultat,  s’il 
n’est  jias  complètement  efficace,  a  du 
moins  l’avantage  de  produire  une 
amélioration  notable  et  exempte  de 
tout  accident.  C'est  à  ce  titre  que  nous 
croyons  devoir  reproduire  un  pas¬ 
sage  d’une  lettre  (pie  M.  Hervez  de 
Chégoin  vient  de  faire  paraître  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  à  l’occa¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Velpeau  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  sur  1e  mé¬ 
moire  de  M.  Vidal ,  relatif  au  traite¬ 
ment  du  varicocèle  que  nous  avons 
publié  dans  un  de  nos  derniers  nu¬ 
méros.  «C’est  un  moyen  palliatif 
bien  simple  que  j’emploie ,  dit  ce 
médecin,  contre  le  varicocèle  depuis 
dix  ans.  Je  l’appelle  palliatif,  parce 
qu’il  est  au  varicocèle  ce  qu’un  ban¬ 
dage  est  à  une  hernie.  Il  ne  le  guérit 
pas,  mais  il  en  fait  disparaître  les 
inconvénients.  11  consiste  à  tirer  en 
bas  la  peau  des  bourses  du  côté  ma¬ 
lade,  et  à  l’entourer  d’un  lien  circu¬ 
laire.  Le  testicule  se  trouve  ainsi 
remonté  ;  les  veines  variqueuses  dis¬ 
paraissent  sur-le-champ,  elavecelles 
toutes  les  incommodités  qu’elles  en- 
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traînent.  La  première  fois  que  j’em¬ 
ployai  ce  moyen  si  simple ,  c’était 
sur  un  jeune  homme  qui  devait  se 
marier  incessamment  et  qui  n’avait 
pas  le  temps  de  se  faire  opérer.  Il 
s’en  trouva  si  bien  qu’il  ne  chercha 
pas  mieux.  Un  autre,  qui  ue  portait 
celte  ligature  que  depuis  peu  de 
temps,  revint  tout  dernièrement  me 
dire  qu’il  avait  été  examiné  par  un 
médecin,  qui  n’avait  rien  trouvé  de 
particulier  dans  l’état  des  bourses 
qtt’on  avait  entourées  d’un  cordon, 
et  l'avait  engagé  à  l’ùter.  Entre  cette 
visite  et  la  mienne,  les  veines  avaient 
reparu.  Le  cordon  a  été  de  nouveau 
appliqué,  et  on  a  obtenu  le  même 
succès  que  la  première  fois.  11  y  a  15 
jours,  un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans  se  présenta  a  la  consultation  de 
la  maison  de  santé,  avec  un  varico¬ 
cèle  du  côté  gauche,  qui  causait  tous 
les  malaises  qu’il  détermine  ordi¬ 
nairement.  J’appliquai  la  ligature 
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serrée  seulement  au  degré  nécessaire 
pour  l’empêcher  de  tomber.  Il  revint 
huit  jours  après;  il  ue  souffrait  plus. 
J’ôlai  la  ligature  ;  ce  ne  fut  que  quel¬ 
ques  instants  après  qu’on  sentit  les 
veines  du  cordon.  »  Nous  dirons,  en 
terminant,  que  le  moyen  proposé  par 
M.  Ilervez  agit  de  la  môme  manière 
que  le  su.-pensoir.  Son  action  sera-t- 
elle  plus  efficace? c’est  à  l’expérience 
de  résoudre  la  question.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  mérite  d’être  pris  en  con¬ 
sidération  par  les  praticiens,  car  il 
s'adresse  à  une  maladie  fort  com¬ 
mune,  et  dont  la  cure  radicale  par 
section  des  veines  du  cordon  n’est 
pas  toujours  aussi  bénigne  qu’on 
pourrait  le  croire.  Dernièrement  en¬ 
core,  M.  Malgaigne  ne  rapportait-il 
pas  dans  le  Journal  de  chirurgie  uu 
cas  funeste,  où  elle  avait  été  suivie 
de  mort?  Ce  cas  fut  communiqué  par 
51.  Bérard  jeune  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  ( Journ .  de  chir. ,  août  18li.) 


VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  Laugier,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon ,  a  été  élu 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  section  de  médecine  opé¬ 
ratoire. 

—  A  la  suite  d’un  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  bureau 
central  des  hôpitaux  de  Paris,  MM.  Vigla,  Behier  et  Yernois  ont  obtenu 
ces  trois  places. 

—  Les  démarches  de  la  Société  médicale  d’émulation  auprès  du  con¬ 
seil  municipal  de  la  ville  de  Paris  pour  que  les  dépouilles  mortelles  de 
Bichat  soient  transférées  au  cimetière  de  l’Est  ont  obtenu  un  plein  succès. 
Tout  s’organise  au  sein  de  la  Société  d’cmulation,  dont  Bichat  fut  le 
fondateur,  pour  donner  à  cette  cérémonie  tout  l’éclat  que  mérite  la 
mémoire  de  ce  grand  physiologiste. 

—  Il  parait  certain  qu’une  source  très  -  abondante  d’eau  minérale 
sulfureuse  a  été  découverte  dans  Paris  même,  rue  de  Vendôme.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  été  dernièrement  investie  par  le  ministre  de  l’exa¬ 
men  des  eaux  de  cette  source. 

—  Une  ordonnance  royale  autorise  l'érection  de  la  statue  que  les 
habitants  de  Bar-lc-Duc  ont  voulu  ériger  à  la  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Champion. 

—  Le  êoncours  pour  l’agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
section  des  sciences  accessoires,  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Béclard  et  Désonneaux  pour  l’anatomie  et  la  physiologie,  et  de 
31.  Favre  pour  la  chimie. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DES  TENDANCES  ACTUELLES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (1). 

Nous  ayons  sincèrement  félicité  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  de 
la  voie  nouvelle  dans  laquelle  elle  semble  s’engager  d’après  les  questions 
qu’elle  vient  de  proposer  au  dernier  concours  pour  l’agrégation.  Nous 
faisons  des  vœux  pour  qu’elle  ne  s’en  tienne  pas  à  une  simple  velléité , 
car  en  s’arrêtant  en  route,  et  à  plus  forte  raison  si  elle  rétrogradait , 
outre  qu’elle  se  donnerait  un  démenti  qui  la  ferait  justement  accuser  de 
légèreté,  elle  retomberait  plus  profondément,  s’il  est  possible,  dans 
l’ornière  des  systèmes  dont  elle  éprouve  tant  de  peine  à  se  retirer.  On 
se  souvient  des  motifs  qui  justifient  les  éloges  qu’elle  nous  a  paru  mé¬ 
riter.  Il  est  inutile  d’insister  davantage  sur  ce  sujet.  Mais  nous  avons 
dit  aussi  qu’avec  l’éducation  à  peu  près  exclusivement  anatomique 
qu’elle  avait  tâché  d’inculquer  à  ses  élèves,  il  ne  pouvait  pas  se  faire 
que  ces  élèves,  quelles  que  fussent  leurs  aptitudes,  ne  se  récriassent 
contre  des  questions  si  fort  en  dehors  de  l’esprit  de  leurs  occupations , 
et  que  les  plus  intrépides  même  ne  se  sentissent  en  quelque  sorte  défaillir. 
Toutefois,  nous  devons  le  dire  à  la  louange  de  la  plupart  d’entre  eux  : 
s’il  en  estpeu  qui  n’ont  pas  pâli  à  l’énoncé  de  ces  questions  formidables, 
aucun  n’a  reculé  devant  leurs  difficultés ,  et  tous  ont  montré  par  le 
résultat  qu’ils  étaient  capables  de  le  traiter.  Ou  n’avait  pas  le  droit 
d’exiger  plus ,  et  tel  qui  les  a  critiqués  aurait  bien  moins  réussi.  Il 
n’entre  pas  dans  nos  vues  de  les  prendre  individuellement  à  partie. 
Nous  serons  peut-être  plus  utile  en  essayant  d’aborder,  pour  notre 
compte,  quelques-unes  de  ces  questions.  Nous  nous  permettrons  seu¬ 
lement  une  espèce  de  motion  d’ordre,  applicable  à  presque  tous 
les  concours  de  cette  Faculté.  C’est  à  regret  qu’on  voit  les  con¬ 
currents  affecter  de  rechercher  le  nom  et  les  travaux  de  leurs  juges, 
de  manière  à  dresser  en  leur  honneur  un  piédestal  de  citations.  Ce 
procédé  peut  se  trouver  par  hasard  du  goût  de  quelques  hommes  qui 
ne  craignent  jamais  l’odeur  de  la  fumée  de  quelque  part  qu’elle  vienne, 
et  qui  accourent  en  toute  diligence,  comme  les  dieux  d’IIomère,  partout 
où  l’on  brûle  pour  eux  de  l’encens;  mais  un  véritable  juge  ne  sau¬ 
rait  être  épris  de  sacrifices  mercenaires  ;  il  s’en  offense  plutôt  comme 
d’un  attentat  à  l’équité  de  son  ministère.  D’ailleurs ,  une  admiration 
intéressée  n’honore  personne  ;  elle  marque  seulement  l’admirateur  d’une 
empreinte  d’adulation  servile.  Après  cette  courte  réflexion ,  occupons- 
(1)  Suite.  Voir  nos  livraisons  du  mois  d’août. 
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nous  des  questions  en  elles-mêmes  ;  commençons  par  celle-ci  :  De  la 
fièvre  sous  les  rapports  séméiologique,  pronostique  et  thérapeu¬ 
tique. 

Il  n’y  a  que  deux  manières  générales  d'envisager  la  fièvre  :  ou  bien 
elle  n’exprime  autre  chose  qu’une  lésion  partielle  ou  étendue  des  or¬ 
ganes  ,  ou  bien  elle  traduit  au  dehors  une  impression  morbide  qui  in¬ 
fluence  sans  doute  l’organisation,  mais  qui  ne  repose  précisément  sur 
aucun  point  spécial.  Ces  deux  expressions  de  la  fièvre  se  rencontrent 
très-fréquemment  dans  la  pratique  ;  ou  plutôt  toute  la  pratique  ne  roule, 
à  vrai  dire,  que  sur  l’une  et  l’autre  de  ces  fièvres.  Nous  remarque¬ 
rons  encore  que  les  deux  expressions  mentionnées  ici  se  mêlent  et  se 
combinent  à  divers  degrés  et  dans  des  rapports  de  subordination .  dif¬ 
férents,  d’où  il  résulte  une  troisième  expression  de  la  fièvre,  complé¬ 
ment  des  considérations  pathologiques  relatives  à  cette  grande  mani¬ 
festation  des  troubles  de  l’économie.  Les  expressions  que  nous  distin¬ 
guons  ont  pour  base  deux  états  morbides  profondément  distincts  :  l’une 
se  rattache  aux  maladies  dont  le  point  de  départ  gît  tout  entier  dans 
une  altération  des  tissus  matériels  ;  l’autre  ne  concerne  que  les 
maladies  qui  dépendent  d’une  modification  directe  du  principe  de  la 
vie.  Nous  reviendrons ,  pour  mieux  faire  sentir  ces  différences  essen¬ 
tielles,  à  des  exemples  très-frappants.  Une  blessure,  un  coup,  une  con¬ 
tusion  allume  la  fièvre  et  engendre  des  symptômes  fébriles  auxquels 
on  ne  peut  remédier  qu’en  réparant ,  par  des  applications  topiques 
bien  connues,  les  altérations  des  parties  blessées,  frappées  ou  contuses. 
Les  organes  externes  ,  plus  à  portée  des  agressions  violentes,  devien¬ 
nent  plutôt  que  les  organes  internes  le  théâtre  de  ces  fièvres.  On  con¬ 
çoit,  du  reste,  que  si  une  agression  analogue  venait  à  atteindre  des 
parties  plus  cachées,  elle  pourrait  donner  lieu  au  même  genre  de 
fièvre,  en  y  produisant  de  semblables  altérations.  Ces  cas ,  quoique 
rares,  se  représentent  néanmoins  ;  et  c’est  ici ,  pour  le  dire  en  passant , 
une  extension  de  la  chirurgie  ou  médecine  externe.  Nous  caractérise¬ 
rons  les  espèces  de  fièvre  que  nous  déterminons  en  ce  moment ,  en 
leur  attribuant  une  qualification  qui  ne  saurait  permettre  la  moindre 
confusion  ;  ce  sont  là  des  fièvres  traumatiques.  Une  fièvre  trauma¬ 
tique  ne  doit  être  regardée  que  comme  le  produit  direct  d’une  lésion 
dans  la  substance  ou  dans  les  rapports  de  notre  organisation. 

Mais  cette  sorte  de  fièvre  n’est  pas  la  seule.  Lorsqu’un  homme  en 
bonne  santé  se  trouve  sous  l’influence  des  causes  du  typhus  d’hôpital 
ou  des  prisons  ;  lorsqu’un  enfant  non  vacciné  est  conduit  par  ha¬ 
sard  dans  le  foyer  d’une  épidémie  de  variole;  lorsqu’un  habitant 
des  pays  froids  se  transporte  sous  un  ciel  méridional,  y  a-t-il ,  dans 
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les  fièvres  qUi  s’allument  par  suite  de  ces  diverses  influences,  quelque 
chose  qui  puisse  se  comparer  de  près  ou  de  loin  à  ces  fièvres  consécu¬ 
tives  à  une  entorse,  à  une  amputation?  Si  on  voulait  y  voir  une 
similitude,  nous  demanderions  de  nous  indiquer,  en  toute  franchise,  la 
lésion  primitive  d’où  sont  dérivés  les  symptômes  fébriles  $  mais  per¬ 
sonne  aujourd’hui  ne  placera  sur  la  même  ligne  des  fièvres  aussi  dif¬ 
férentes  ;  presque  tous  les  médecins  reconnaissent,  au  contraire,  que  les  fiè¬ 
vres  dont  il  s’agit  accusent  une  atteinte  directe  et  initiale  à  la  condition 
intime  de  l’existence,  Qu’on  ne  demande  pas  en  quoi  consiste  cette  im¬ 
pression  intime,  car  nous  ne  pourrions  y  répondre  autrement,  qu’en  di¬ 
sant  qu’elle  tient  aux  racines  mêmes  de  la  vie ,  et  qu’à  ce  titre,  elle  së 
ramifie  à  travers  tous  les  organes  dans  toutes  les  directions.  Cela  né 
signifie  pas  que  l’affection  fébrile  n’a  pas  de  base  solide ,  qu’elle  n’a 
qu’une  existence  imaginaire ,  qu’elle  ne  constitue  qu’uhe  entité  méta¬ 
physique  ,  un  être  de  raison  ;  cela  signifie,  au  contraire ,  qu’elle  im¬ 
prègne  intégralement  l’économie,  et  qu’elle  s’identifie  si  bien  avec  elle, 
qii’il  est  impossible  de  lui  assigner  un  foyer  circonscrit.  Ces  espèces  de 
fièvres ,  dont  il  est  superflu  de  faire  l’énumcràtion ,  reçoivent  aussi 
un  nom  caractéristique  ;  ce  sont  les  fièvres  essentielles.  On  doit  remar¬ 
quer  à  cette  occasion  que  les  fièvres  essentielles  ne  sont  pas  à  beau¬ 
coup  près  les  équivalentes  des  fièvres  générales,  ou ,  en  d’autres  ter¬ 
mes  ,  que  la  qualification  de  fièvres  essentielles  n’est  pas  synonyme  de 
fièvres  générales.  En  effet,  il  y  a  peu  de  fièvres  traumatiques  qui  tië 
soient  pas  générales,  tandis  qu’il  y  a  plusieurs  fièvres  locales  qui  sont 
pourtant  essentielles.  Telles  sont  en  particulier  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses ,  qui  tirent  leur  nom  de  la  lésion  iooale  prédomi¬ 
nante. 

Reste  une  troisième  espèce  de  fièvre,  qui  participe  à  divers  degrés 
des  fièvres  essentielles  et  des  fièvres  traumatiques  ou  de  réaction.  Nous 
citerons,  comme  exemples  saillants,  les  plaies  ou  opérations  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  constitution  médicale  décidée. 

Fonder  la  doctrine  des  fièvres  sur  les  lésions  locales,  c’est  ouvrir  la 
porte  à  tous  les  systèmes  ;  car  chacun  peut  les  voir  alors  partout  où  il 
lui  plaît,  puisque  les  fièvres  essentielles  se  portent  indifféremment  sur 
tous  les  organes.  Mais  c’est  surtout  se  fermer  tout  accès  à  leur  diagnos¬ 
tic  comme  à  leur  pronostic,  et  à  leur  thérapeutique,  puisque  les  fièvres 
de  cette  classe  n’affectent  pas  un  siège  particulier,  s’attachent  à  l’éco¬ 
nomie  tout  entière,  et  ne  cèdent,  quand  elles  sont  dangereuses ,  qu’à 
une  thérapeutique  générale. 

Les  principes  que  nous  venons  d’établir  relativement  à  la  doctrine 
des  fièvres,  s’appliquent  également  à  la  solution  de  cette  autre  (pies- 
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tion  :  Jusqu’à  quel  point  le  diagnostic  anatomique  peut-il  éclairer 
le  traitement  des  névroses  ;  car  tout  se  lie,  tout  s’enchaîne  dans  les 
vérités  médicales.  Les  anatomistes ,  et  qui  ne  sont  que  cela ,  con¬ 
fondent  par  un  abus  criant  les  névralgies  et  les  névroses.  Aussi,  dans 
leur  manière  étroite  d’apprécier ,  ils  sont  à  peu  près  à  bout  quand 
on  leur  présente,  d’une  part  une  sciatique,  par  exemple,  ou  un  tic 
facial,  et  de  l’autre,  une  hystérie,  une  épilepsie  ou  une  hypocondrie. 
Nous  concevons  leur  embarras.  En  effet,  quelle  difficulté  n’y  a-t-il 
pas  à  regarder  deux  ordres  de  maladies  aussi  disparates  comme  le  pro¬ 
duit  d’une  seule  et  même  altération  !  Ce  n’est  pas  dans  ce  cercle  étroit 
que  tournent  les  vrais  médecins.  Une  névralgie  et  une  névrose  n’offrent 
rien  de  commun  ni  dans  leur  nature  appréciable,  ni  dans  leurs  symp¬ 
tômes,  ni  dans  leur  traitement.  Quant  h  leur  nature,  la  névralgie  n’est 
autre  chose  qu’une  irritation  presque  palpable  d’un  ou  plusieurs  cor¬ 
dons  nerveux  dont  on  peut  suivre  en  quelque  sorte  le  trajet  de  l’œil  et 
de  la  main  ;  taudis  que  la  névrose  indique  d’une  manière  non  équi¬ 
voque  une  lésion  intime,  profonde  des  facultés  de  sentir  et  de  se  mou¬ 
voir  inhérente  à  tous  les  organes ,  à  tous  les  appareils  ;  c’est-à-dire 
que  la  névralgie  n’est  qu’un  état  purement  et  exclusivement  local,  au 
lieu  que  la  névrose  compromet ,  de  même  que  la  fièvre  essentielle, 
l’économie  tout  entière  dans  les  facultés  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment.  Voyez  aussi  quelle  différence  dans  les  expressions  respectives  dçs 
deux  états  morbides  !  Dans  la  névralgie  tout  se  borne  à  une  place 
déterminée  ;  dans  la  névrose ,  au  contraire,  ce  sont  tous  les  organes, 
toutes  les  fonctions  qui  témoignent  de  l'impression  pathologique  ;  et 
puis  ,  peut-on  jamais  assimiler  les  symptômes  constants  et  uniformes 
des  névralgies  avec  la  multiplicité,  la  mobilité  et  la  singularité  des  phé¬ 
nomènes  que  révèlent  la  plupart  des  névroses  ?  Enfin ,  nous  pouvons 
marquer  et  circonscrire  le  siège  des  névralgies;  mais  en  est-il  de 
même  à  l’égard  des  névroses?  Est-on  satisfait  des  sièges  que  les  systé¬ 
matiques  ont  prêtés  successivement  à  l’hypocondrie  et  à  l’hystérie  ?  Ne 
sait-on  pas  qu’on  a  pu  les  localiser  à  volonté  sur  tous  les  organes  ? 
preuve  qu’il  est  impossible  de  les  rattacher  exclusivement  à  aucun.  De 
fait ,  les  névroses  n’ont  pas  de  siège  fixe  ;  elles-ticnnent  à  la  sub¬ 
stance  même  de  l’économie ,  bien  que,  suivant  les  sujets  et  les  cir¬ 
constances,  elles  puissent  se  produire  de  préférence  avec  les  symptômes 
propres  à  la  lésion  primitive  de  tel  ou  tel  point ,  de  tel  ou  tel  centre 
organique.  La  thérapeutique  enfin,  juge  en  dernier  ressort  de  la  nature 
de  nos  affections,  autorise-t-elle  à  traiter  d’après  les  mêmes  vues  les 
névralgies  et  les  névroses  ?  Réussit-on  également  contre  les  unes  et  les 
autres?  Les  moyens  si  heureux  dans  les  névralgies  triomphent-ils,  sont- 
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ils  même  de  mise  contre  les  névroses?  et  ce  sont  pourtant  des  mala¬ 
dies  si  complètement  distinctes  qu’on  se  croirait  en  droit  de  placer  sur 
le  même  plan  !  Il  y  a  en  réalité  entre  les  deux  classes  toute  la  dis¬ 
tance  que  nous  avons  déjà  mesurée  entre  les  fièvres  essentielles  et  les 
fièvres  par  réaction.  Les  névroses,  comme  les  fièvres  essentielles,  s’in¬ 
corporent  pour  ainsi  dire  avec  la  vie,  en  intéressent  tous  les  instru¬ 
ments,  toutes  les  manifestations;  les  névralgies,  au  contraire,  se  bor¬ 
nent,  comme  les  fièvres  traumatiques,  à  accuser  la  lésion  primitivement 
locale  d’un  point  circonscrit  de  l’organisation.  Là  est  le  fondement 
de  leurs  différences,  le  principe  de  leur  nature,  la  source  de  leur  théra¬ 
peutique.  On  n’imaginera  pas  pour  cela  de  nous  faire  dire  que  les  né¬ 
vroses  et  les  fièvres  essentielles  ne  sont  qu’une  même  affection.  Il  y  a 
sans  doute  quelque  chose  de  similaire;  mais  elles  diffèrent  néanmoins, 
comme  on  voit  différer  les  passions  entre  elles  dans  le  système  général 
des  passions. 

Nous  arrivons  à  une  autre  question,  c’est  celle  des  indications  et 
des  contre-indications  en  médecine  pratique.  La  question  des  indi¬ 
cations  et  des  contre-indications  résume  tous  les  labeurs  du  médecin  en 
présence  d’une  maladie.  Que  faut-il  fane  ou  ne  pas  faire,  telle  est  défi¬ 
nitivement  la  difficulté  réelle  de  la  pratique.  Nous  sommes  à  cet  égard, 
comme  à  celui  de  la  détermination  des  maladies,  partagés  entre  une  foule 
de  vues  systématiques  qui  toutes  cherchent  à  prévaloir.  Cependant  il 
ne  nous  paraît  pas  impossible  de  se  dégager  de  ces  entraves,  en  remontant 
sur  lc-champ  aux  vraies  sources  des  indications.  Nous  laisserons  dormir 
les  opinions  des  médecins  qui  se  sont  égarés  dans  le  dédale  des  hypo¬ 
thèses,  pour  nous  demander  de  prime  abord  ce  qui  constitue  une  solide 
indication.  La  réponse  est  aisée  à  faire.  L’indication  doit  se  tirer  évi¬ 
demment  de  la  nature  de  la  maladie.  Mais  en  quoi  consiste  cette  na¬ 
ture?  Se  trouve-t-elle,  peut-elle  se  trouver  exclusivement  dans  l’énoncé 
du  siège  des  symptômes?  Examinons.  Soit  une  douleur  costale  accompa¬ 
gnée  d’oppression,  de  crachats  sanguinolents,  de  toux,  de  fièvre  vive,  de 
matité  du  thorax,  avec  un  râle  sous-crépitant.  Certes,  à  l’aspect  d’une 
semblable  fièvre,  aucun  praticien  ne  se  méprendra  sur  le  siège  de  la 
maladie  actuelle,  et  tons  y  verront  ce  qu’il  y  a  en  effet ,  savoir,  une 
plcuro-pneumonie.  Si  la  pleuro-pneumonie  était  dans  tous  les  cas  une 
seule  et  même  maladie,  il  suffirait  de  son  nom  pour  suggérer  aussitôt 
l’indication  de  son  traitement.  Nous  savons  que  beaucoup  de  praticiens 
ne  vont  pas  plus  loin,  qu’il  leur  suffit  de  savoir  qu’ils  ont  sous  les  yeux 
une  pleuro-pneumonie  pour  se  croire  autorisés  à  procéder  immédiatement 
par  des  saignées  répétées.  Mais  un  semblable  procédé  est  dicté  évidem¬ 
ment  par  le  préjugé  suivant,  savon,  que  toutes  les  pleuro-pneiunonies 
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ne  proviennent  qued’une  inflammation.  Il  faut  reconnaître  néanmoinsquo 
si  clans  un  grand  nombre  de  cas  les  pleuro-pneumonies  doivent  accuser 
un  principe  phlogistique,  il  s’en  faut  que  toujours  elles  offrent  réellement 
la  même  native  inflammatoire.  Le  préjugé  que  nous  signalons  ne  date 
pas  d’à  présent.  Baillou,  qui  pratiquait  à  Paris  à  la  fin  du  seizième  siècle, 
gourmaudait  déjà  les  mauvais  médecins  de  cette  époque  qui  se  bâtaient 
ainsi,  à  la  vue  de  cet  appareil  de  symptômes,  de  recourir  aux  émissions 
sanguines.  Ils  ne  savent  pas,  dit-il,  ces  médecins  ignorants,  j’adoucis 
beaucoup  les  expressions  de  l’indignation  du  médecin  de  Paris,  que,  s’il 
y  a  des  pleuro-pneumonies  dont  les  saignées  font  justice,  il  y  en  a  d’au¬ 
tres  dans  lesquelles  les  saignées  sont  très-dangereuses  et  mortelles. 
L’exemple  que  nous  avons  cité,  et  où  le  siège  de  l’alfection  se  montre  très- 
clairement,  suffira  pour  prouver  que  la  connaissance  du  siège  ne  mène 
guère  que  par  une  hypothèse  toujours  périlleuse  à  la  découverte  de  la 
véritable  indication.  Celle-ci  ne  peut  se  tirer  en  sûreté  que  de  la  déter¬ 
mination  de  la  nature  de  l’état  morbide  seulement.  C’est  ainsi,  pour  re¬ 
prendre  notr  e  exemple,  qu’après  avoir  reconnu  l’existenee  de  la  pleuro¬ 
pneumonie,  il  s’agit  surtout  de  savoir  quelle  en  est  la  nature  ou  le  fond. 
On  arrive  à  ce  but  en  balançant  l’expression  de  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  avec  la  valeur  des  influences  sous  lesquelles  ils  se  sont  déclarés, 
sans  omettre  les  considérations  relatives  à  l’âge,  au  tempérament  et  au 
genre  de  vie  du  malade.  L’indication  ainsi  déduite  devient  le  fondement 
de  la  méthode  thérapeutique,  et  mérite  à  ce  titre  le  nom  d’essentielle  ou 
de  fondamentale.  Quant  aux  indications  assises  exclusivement  sur  les 
symptômes,  il  faut  sans  doute  en  tenir  compte  ;  mais  leur  importance  se 
subordonne  à  celles  qui  dépendent  du  fond  de  la  maladie  :  ce  sont  les 
indications  accessoires  ou  secondaires. 

Encore  quelques  observations  sur  la  question  De  la  valeur  des 
éruptions  cutanées  dans  les  pyrexies.  Rien  de  plus  commun  que  les 
éruptions  cutanées  dans  les  pyrexies.  Mais  on  se  trompe  assez  souvent 
sur  leur  caractère  et  leur  importance.  Avant  Sydenham,  la  plupart  des 
médecins  en  provoquaient  dans  presque  toutes  les  maladies,  en  leur  ap¬ 
pliquant,  d'après  les  doctrines  chimiques  du  temps,  des  systèmes  théra¬ 
peutiques  incendiaires.  Le  médecin  de  Londres  s’élève  avec  vigueur  con¬ 
tre  ces  principes  de  traitement,  et  il  les  remplace  presque  toujours  par 
une  méthode  tout  opposée,  les  saignées  et  les  rafraîchissants.  Mais 
Sydenham  était  trop  habile  pour  admettre,  comme  on  l’a  fait  depuis, 
que  toutes  les  éruptions  cutanées  tenaient  essentiellement  à  un  principe 
d’irritation,  et  que  toutes  ou  presque  toutes  réclamaient  l’administra¬ 
tion  des  adoucissants  et  des  antiphlogistiques.  Sydenham  meme  semble 
réserver  sa  critique  à  cet  égard  pour  la  méthode  de  traitement  de  la  va- 
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riole  et  dos  rougeoles,  si  fréquentes  dans  le  dix-septième  siècle  ;  car  dans 
les  autres  affections  il  alliait  assez  volontiers  l’usage  des  échauffants  et 
des  antiphlogistiques.  Malgré  tout  le  respect  que  nous  portons  à  Syden¬ 
ham,  nous  croyons  que  ce  grand  praticien  a  poussé  un  peu  trop  loin 
sa  préférence  pour  la  méthode  rafraîchissante,  quand  il  semble  faire  un 
devoir  aux  médecins  de  saigner  les  varioleux  au  fort  de  la  suppuration 
des  boutons.  Quoi  qu’il  en  soit,  aujourd’hui  on  étend  encore  outre  mesure 
l’emploi  des  débilitants  contre  les  éruptions  aigues,  oubliant  que  beau¬ 
coup  d'efflorescences  de  cette  espèce  jouent  le  rôle  de  crise  et  réclament 
plutôt  conséquemment  un  appareil  de  moyens  propres  à  seconder  cet 
effort  naturel.  Toutefois,  n’exagérons  pas  de  notre  côté  l’utilité  de  l’in¬ 
tervention  des  toniques  ;  mais  distinguons  les  cas  où  les  éruptions  cuta¬ 
nées  coïncident  avec  un  état  fébrile  plus  ou  moins  rapproché  de  la  fièvre 
inflammatoire,  des  cas  où  la  fièvre  concomitante  appartient  aux  autres 
classes.  C’est  en  effet  à  la  nature  de  la  fièvre  à  régler  le  traitement  des 
éruptions  aiguës  ;  car  la  plupart  en  suivent  exclusivement  les  impres¬ 
sions.  Or,  il  existe  là-dessus  une  erreur  assez  répandue.  Elle  consiste  à 
regarder  la  presque  totalité  des  fièvres  éruptives  comme  des  fièvres 
primitivement  inflammatoires.  Cependant  ce  n’est  pas,  il  s’en  faut,  le  cas 
le  plus  commun.  La  grande  majorité  des  fièvres  éruptives  porte  plutôt 
les  traits  des  fièvres  catarrhales  ;  on  retrouve  dans  ces  fièvres  tous  les 
phénomènes  caractéristiques  delà  pyrexie  en  question.  En  outre,  on  ne 
réfléchit  pas  suffisamment  que  les  fièvres  éruptives  affectent  une  ten¬ 
dance  plus  ou  moins  prononcée  à  léser  le  système  nerveux,  et  tendent 
par  conséquent  à  dégénérer  en  fièvres  de  mauvais  caractère,  soit 
ataxique,  soit  adynamique.  Ces  remarques,  fondées  sur  des  observations 
journalières,  éloignent  cet  ordre  de  pyrexies  de  celui  des  fièvres  vrai¬ 
ment  inflammatoires.  Si  tel  est  le  résultat  des  faits,  on  juge  de  quelle 
circonspection  il  faut  user  en  présence  des  éruptions  cutanées,  quand  il 
s’agit  de  moyens  comme  les  émissions  sanguines,  réitérées  ou  très-co¬ 
pieuses,  qui  peuvent  précipiter  la  ruine  des  forces.  Nous  n’avons  guère 
considéré  ici  que  les  éruptions  symptomatiques;  et  en  effet,  on  rencontre 
fort  peu  d’efflorescences  aiguës  avec  un  caractère  essentiel.  Peut-être 
devrions-nous  dire  qu’on  n’en  rencontre  même  pas  auxquelles  on  puisse 
rigoureusement  attribuer  ce  caractère  ;  car  la  variole  et  la  rougeole, 
qui  s’en  rapprochent  le  plus,  obéissent,  comme  le  savent  les  praticiens, 
à  toutes  les  vicissitudes  de  l’état  fébrile  dominant.  Dès  lors,  les  érup¬ 
tions  ne  sauraient  offrir  presque  jamais  que  des  indications  de  second 
ordre,  et  c’est  pour  cela  que  les  meilleurs  nosologistes  ne  les  séparent 
pas  de  la  classe  des  pyrexies. 

Nous  avons  à  peine  effleuré  les  principales  idées  impliquées  dans 
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quelques-unes  des  questions  proposées  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  dans  le  dernier  concours  pour  l’agrégation.  Ce  que  nous  en  ayons 
dit  ne  suffit  pas  certainement  à  les  éclaircir.  Aussi  n’avions-nous  pas 
cette  prétention  ;  nous  n’avions  d’autre  but  que  de  jeter  quelques  aper¬ 
çus  sur  la  manière  de  les  entendre,  nous  en  référant  pour  les  dévelop¬ 
pements  à  l’expérience  des  praticiens. 

Fuster. 

DE  l’efficacité  DE  QUELQUES  AGENTS  THÉRAPEUTIQUES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  MÉNINGO-CÉPHALITE  ESSENTIELLE  ET  AIGUE. 

Par  31.  Delamioque,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Le  titre  que  je  donne  à  cet  article  prouve  manifestement  que  mon 
intention  n’est  pas  et  ne  peut  être  d’exposer  ou  de  signaler  ici  tous  les 
moyens  propres  à  combattre  la  méningo-céphalite.  Autant  un  travail 
de  cette  nature  doit  faire  partie  intégrante  d’un  ouvrage  ex  professo 
sur  cette  maladie,  autant  dans  un  simple  article  de  journal  il  est  loisi¬ 
ble  à  chacun  de  se  borner  à  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  quel¬ 
ques  points  essentiels  de  traitement,  trop  souvent  négligés,  quoique 
leur  utilité  soit  familièrement  mise  en  évidence  par  les  hommes  de 
l’art  qui  saisissent  toutes  les  occasions  de  les  mettre  en  usage. 

Tel  est  mon  cas  à  l’égard  de  l’artériotomie  et  des  vésicatoires  très- 
larges  sur  la  tête.  Ce  sont  là  assurément  des  modificateurs  de  l’orga¬ 
nisme  bien  connus ,  mais  pas  assez  familièrement  mis  en  œuvre  dans  la 
circonstance  pathologique  qui  fixe  ici  notre  attention.  Est-ce  parce  qu’on 
ne  les  croit  pas  avantageux  qu’ils  sont  pour  ainsi  dire  abandonnés?  Je 
ne  le  pense  pas,  car  personne  ne  s’est  encore  avisé  de  démontrer  la  nul¬ 
lité  de  leur  influence' salutaire,  ou  leur  action  fâcheuse.  Est-ce  à  l’insta¬ 
bilité  des  médecins  qu’on  doit  attribuer  l’espèce  d’oubli  où  ils  laissent 
ces  grandes  et  puissantes  ressources  de  matière  médicale?  Il  serait  sou¬ 
verainement  injuste  de  le  penser,  d’antant  que  maintenant  on  revient 
avec  un  empressement  très-méritoire  aux  bonnes  traditions  de  nos  de¬ 
vanciers,  qu’on  s’était  accoutumé,  il  y  a  quelques  années,  à  ne  plus 
consulter,  quoique  les  richesses  de  thérapeutique  contenues  dans  leurs 
ouvrages  soient  infiniment  plus  grandes  que  dans  les  écrits  des  patho¬ 
logistes  modernes. 

Ou  je  me  trompe  étrangement,  ou  j’ai  quelque  raison  de  croire  que 
c’est  faute  d’en  avoir  la  pensée  quand  ils  sont  auprès  de  leurs  malades, 
que  les  praticiens  recourent  si  peu  aux  moyens  énergiques  dont  je  vais 
prouver  l’efficacité,  même  dans  des  cas  qui  paraissent  à  peu  près  dés¬ 
espérés.  C’est  là,  il  faut  en  convenir,  une  faute  qui,  bien  souvent,  a  de 
très-fatales  conséquences  ;  mais  puisqu’elle  est  indépendante  de  la  vo- 
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lonlé  des  médecins,  elle  est  à  mes  yeux  moins  reprochable  que  celle  de 
ne  pas  mettre  rapidement  à  exécution  l’intention  conçue  d’ouvrir  l’ar¬ 
tère  temporale,  de  raser  la  tète  et  de  la  couvrir  de  l’épithème  stimulant 
qui,  par  la  douleur  et  l’exsudation  séreuse  qu’il  détermine,  arrête  les 
progrès  de  l’inflammation  intérieure  et  concourt  à  la  faire  disparaître. 
Faites  tout  cela  sans  temporisation,  quand  vous  voyez  que  vous  n’avez 
point  à  vous  occuper  de  la  médecine  des  causes,  et  vous  serez  souvent 
étonné  du  calme  physique  et  moral  qui  succédera  au  délire  le  plus  vio¬ 
lent,  à  l’agitation  musculaire  dont  vous  ne  pouvez  vous  rendre  maître 
qu’en  enchaînant  les  malheureux  phrénétiques.  Ne  soyez  pas  surtout 
arrêté,  quant  à  l’apposition  de  l’épispastique,  par  l’idce  que  vous  ac¬ 
croîtrez  la  congestion  des  méninges  et  du  cerveau  en  provoquant  la 
douleur  et  en  la  fixant  au  voisinage  du  siège  que  ces  organes  occupent; 
car  ce  n’est  là  qu’une  erreur  de  quelques  théoriciens  entêtés  et  pas¬ 
sionnés  contre  les  vésicatoires,  de  quelques  raisonneurs  excentriques  qui 
à  chaque  instant  sont  démentis  par  les  plus  beaux  résultats  cliniques. 

Sans  doute  que  si  vous  agissiez,  de  prime  abord  et  sans  d’autre  préli¬ 
minaire,  au  moyen  d’un  vésicatoire  occupant  tout  le  cuir  chevelu,  vous 
auriez  d’autant  plus  à  craindre  l’augmentation  de  l’inflammation  mé- 
ningo-céphalique,  qu’elle  serait  plus  considérable,  que  le  sujet  offrirait 
davantage  les  attributs  d’un  état  pléthorique,  qu’il  serait  jeune  et  fort; 
mais  si  vous  avez  eu  le  soin  fort  ordinaire  de  pratiquer  de  larges  sai¬ 
gnées  et,  dans  leur  insuffisance,  d’ouvrir  l’artère  temporale,  vous  ne 
devrez  plus  redouter  la  douleur  amenée  par  le  vésicatoire.  Loin  de  se 
répéter  péniblement  dans  le  cerveau  et  les  méninges,  foyers  de  l’inflam¬ 
mation,  loin  de  voir  leur  irritation  se  présenter  bientôt  avec  une  inten¬ 
sité  plus  considérable,  vous  serez  à  même  de  juger,  au  contraire,  que  les 
phénomènes  qui  la  caractérisent  ont  sensiblement  perdu  de  leur  vio 
lence,  et  que  les  fonctions  céphaliques  sont  plus  ou  moins  rentrées  dans 
leur  état  normal. 

Je  ne  prétends  pas,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  que  tels  seront  constam¬ 
ment  les  résultats  de  cette  thérapeutique  ;  mais  j’ai  plus  d’une  raison 
de  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  médication  sera  suivie  de 
succès,  surtout  si,  dans  le  principe,  on  ne  se  livre  pas  ou  à  une  mé¬ 
thode  curative  timorée  et  débile,  ou  à  des  temporisations  toujours  très- 
dangereuses,  en  tant  qu’elles  donnent  à  l’arachnoïde  le  temps  de  devenir 
le  siège  d’une  exsudation  purulente,  qui  a  pour  conséquence  immédiate 
la  compression  plus  ou  moins  grande  de  la  pulpe  cérébrale,  et  pour  ré¬ 
sultat  final  la  mort  ou  l’imbécillité. 

Il  devient  d’autant  plus  urgent,  selon  moi,  de  recourir  à  l’artérioto¬ 
mie,  et,  si  elle  n’est  pas  plus  efficace  que  les  autres  émissions  sanguines, 


à  l’application  du  vésicatoire  sur  la  tête,  que  la  céphalalgie  a  été  d’a¬ 
bord  plus  vive  et  plus  souvent  répétée  ;  que  les  artères  de  la  tête  ont 
battu  et  battent  encore  avec  plus  de  force  ;  que  le  délire  est  plus  vio¬ 
lent  et  plus  permanent  j  que  les  pupilles  sont  plus  contractées  ;  que  l’as¬ 
pect  d’une  lumière  vive  est  supportée  plus  impatiemment  ;  que  les  yeux 
sont  plus  rouges,  plus  strabiques,  plus  chassieux  ;  que  la  face  et  les 
oreilles  sont  plus  animées  ;  que  la  chaleur  de  la  tête  est  plus  brûlante  ; 
que  les  lèvres  et  la  bouche  sont  plus  sèches  ;  que  l’agitation  générale  et 
les  efforts  musculaires  sont  plus  tumultueux  ;  que  les  cris  et  les  voci¬ 
férations  témoignent  davantage  des  souffrances  et  de  la  fureur  des 
malades  ;  qu’enlin  l’ensemble  de  l’économie  paraît  dans  une  excitation 
plus  grande.  Sans  doute  qu’avec  les  saignées  ordinaires  et  les  applica¬ 
tions  multipliées  de  vésicatoires  ailleurs  que  sur  le  cuir  chevelu,  on  peut 
parvenir  à  vaincre  celte  effroyable  série  d’accidents  ;  mais  j’ai  acquis 
la  certitude  que  cette  manière  vulgaire  de  procéder  est  infiniment  moins 
sûre  et  moins  expéditive  que  celle  dont  je  me  fais  ici  l’apologiste.  Avec 
celle-ci,  je  le  répète,  le  point  essentiel  est  d’agir  le  plus  promptement 
possible;  car  si  l’on  attend,  pour  ouvrir  l’artère  temporale,  que  l’assou¬ 
pissement  et  l’état  carotique  aient  succédé  au  délire  et  à  l’agitation  gé¬ 
nérale,  il  n’est  guère  permis  d’en  espérer  quelques  bons  résultats  ;  et  en 
admettant  que  jusque-là  on  ait  eu  le  soin  de  faire  de  copieuses  émissions 
sanguines,  il  ne  reste  guère,  dans  cet  état  de  choses,  que  la  ressource 
d’appliquer  le  large  vésicatoire  sur  la  tête,  et  celle  de  le  laisser  agir  pen¬ 
dant  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures.  Si  ce  moyen  héroïque  n’a 
pa's  eu  d’action  salutaire  durant  ce  laps  de  temps,  il  est  à  peu  près  cer¬ 
tain  que  le  malade  deviendra  la  triste  victime  de  son  inflammation,  et 
qu’à  l’ouverture  cadavérique  on  trouvera  l’arachnoïde  et  même  la  sur¬ 
face  du  cerveau  tapissées  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ma¬ 
tière  purulente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  dois  dire  ici,  non  pour  les  hommes  de  l’art  qui 
déjà  ont  vieilli  dans  l’exercice  de  leur  profession,  mais  pour  ceux  qui  à 
peine  ont  fait  les  premiers  pas  dans  la  carrière  médicale,  que  le  mo¬ 
ment  le  plus  opportun  pour  appliquer  l’emplâtre  vésicant  sur  la  tête 
n’est  pas  celui  où  la  surexcitation  organique  est  portée  à  son  suprême 
degré.  Pour  agir,  sous  ce  rapport,  avec  convenance  et  avec  espoir  de 
succès,  il  faut  saisir  l’instant  où  le  calme  et  la  pâleur  du  malade  ont  été 
la  conséquence  de  la  perte  du  sang  artériel  ou  veineux.  De  même  que 
dans  le  début  de  la  pneumonie  vraie,  les  vésicatoires,  loin  d’être  salu- 
tairgs,  aggravent  les  symptômes  topiques  de  cette  inflammation  et  dé¬ 
terminent  une  excitation  générale  plus  vive,  de  même,  dans  la  ménin¬ 
gite,  on  les  voit  augmenter  tous  les  accidents  morbides,  quand  on  en 
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fait  l’application  avant  d’avoir  apaise  l’irritation  des  tissus  qui  sont  le 
siège  de  la  phlegmasie,  ainsi  que  la  fièvre  qui  l’accompagne  dans  la 
généralité  des  cas. 

Quand  les  sujets  atteints  de  méningite  sont  d’une  constitution  déli¬ 
cate  et  grêle,  quand  d’ailleurs  ils  sont  doués  d’un  tempérament  bi¬ 
lieux  ou  lymphatique,  quand  ils  supportent  mal  les  déperditions  san¬ 
guines  et  sont  sujets,  sous  leur  influence,  à  tomber  en  lipothymie,  il  ne 
serait  pas  prudent  de  leur  ouvrir  l’artère  temporale,  car  il  y  aurait  à 
craindre  qu’ils  ne  succombassent  bientôt  après  l’opération.  Chez  de  sem¬ 
blables  malades  je  me  suis  toujours  borné  à  des  applications  de  sang¬ 
sues,  soit  derrière  les  oreilles,  soit  sur  le  front,  et  dès  que  j’ai  remar¬ 
qué  la  manifestation  de  la  pâleur  faciale  et  l’affaiblissement  du  pouls, 
je  me  suis  empressé  d’arrêter  le  sang  et  de  recourir  au  vésicatoire  sur 
la  tête. 

C’est  la  conduite  que  je  tins,  il  y  a  maintenant  quatre  ans,  avec  ma¬ 
dame  M. . .,  auprès  de  laquelle  je  fis  appeler  M.  le  professeur  Marjolin, 
cité  Bergère,  6. 

Cette  dame  était  d’une  constitution  délicate  et  d’un  tempérament 
éminemment  bilieux.  Chagrine  de  ne  pas  recevoir  de  nouvelles  de  son 
marj,  malade  et  habitant  le  département  du  Yar,  elle  commença  à 
éprouver  des  maux  de  tête  qui  se  renouvelaient  par  crises.  Bientôt  ces 
maux  de  tête  devinrent  continus  à  l’occasion  d’un  érysipèle  de  la  face 
dont  son  fils  fut  atteint.  À  peine  la  guérison  de  celui-ci  fut-elle  opérée, 
que  madame  M...  se  sentit  prise  de  la  même  affection,  laquelle  com¬ 
mença  par  une  rougeur  sur  le  nez ,  qui,  successivement,'  s’étendit  à  toute 
la  face,  avec  tuméfaction,  douleur  et  chaleur  brûlante.  Les  souffrances 
de  la  tête  devinrent  alors  extrêmes,  des  symptômes  gastriques  appa¬ 
rurent,  la  fièvre  devint  intense  et  accompagnée,  surtout  le  soir,  d’un 
délire  qui  persistait  toute  la  nuit  et  ne  s’apaisait  que  le  matin. 

Une  saignée  pratiquée  le  troisième  jour  n’amena  aucun  soulagement. 
Quoique  peu  abondante,  cette  déperdition  sanguine  fut  suivie  de  défail¬ 
lance  prolongée  et  de  pâleur  momentanée  de  la  face.  La  rougeur  érysi¬ 
pélateuse  se  rétablit  assez  promptement,  avec  un  délire  furieux,  pen¬ 
dant  lequel  la  malade  disait  les  choses  les  plus  extravagantes,  faisait  des 
efforts  continuels  pour  sortir  du  lit,  crachait  à  la  figure  des  personnes 
qui  se  présentaient  devant  elle.  Elle  supportait  difficilement  la  lumière, 
et  quoique  ses  yeux  fussent  à  demi  fermés  à  cause  du  gonflement  éry¬ 
sipélateux,  on  pouvait  juger  de  la  rougeur  des  conjonctives  et  du  res¬ 
serrement  des  pupilles.  Les  bords  des  paupières  étaient  chassieux  et 
couverts  de  mucus  glutineux. 

15  sangsues  furent  appliquées  sur  les  jugulaires  le  sixième  jour  et 
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sans  plus  de  succès  qu’avec  la  saignée  du  troisième  jour.  Le  délire  de¬ 
vint  alors  plus  violent  que  jamais  ;  mais  le  pouls  acquit  beaucoup  de 
fréquence  et  offrit  quelques  irrégularités.  Je  demandai  un  consultant  et 
proposai  M.  Marjolin,  qui  se  rendit  auprès  de  la  malade  dans  la  soirée. 
Ayant  voulu  s’approcher  d’elle  pour  regarder  sa  langue,  elle  demanda 
malicieusement  un  verre  d’eau,  comme  pour  humecter  cet  organe.  Elle 
n’eut  pas  plutôt  le  verre  à  la  main  qu’elle  en  jeta  le  contenu  sur  la 
figure  de  M.  Maijolin,  qui,  avec  sa  bonté  accoutumée,  se  mit  à  rire  et 
adressa  des  remerciements  à  la  malade. 

Après  l’avoir  examinée  attentivement,  ce  professeur  la  considéra 
comme  à  peu  près  perdue,  parce  qu’il  pensait  que  l’exsudation  puru¬ 
lente  avait  déjà  eu  lieu  dans  les  méninges. 

Je  lui  proposai  l’application  d’un  large  vésicatoire.  Il  adopta  ma 
proposition,  quoique  sans  espoir  de  succès. 

La  tête  fut  rasée  et  le  vésicatoire  appliqué  deux  heures  après. 

A  peine  la  malade  l’avait-elle  senti  que  le  sommeil  eut  lieu  pendan 
trois  heures. 

Le  lendemain  le  délire  avait  à  peu  près  cessé. 

Le  surlendemain  la  raison  était  complètement  rétablie,  la  malade 
embrassa  ses  enfants  avec  un  plaisir  extrême  et  demanda  avec  intérêt 
des  nouvelles  de  son  mari.  Elle  pria  avec  instance  qu’on  lui  enlevât  ce 
qu’on  lui  avait  mis  sur  la  tête. 

On  s’empressa,  comme  on  peut  bien  le  penser,  d’obtempérer  à  ses 
désirs,  et  d’autant  plus  qu’il  n’y  avait  aucun  motif  pour  entretenir  des 
douleurs  désormais  inutiles.  Le  cuir  chevelu  était  partout  le  siège  d’une 
phlogose  évidente ,  et  ç à  et  là  il  offrait  des  vésicules  assez  volumineuses 
qui  contenaient  encore  de  la  sérosité. 

Je  place  ici  les  limites  de  cette  observation,  parla  raison  qu’il  serait 
tout  à  fait  superflu  d’entrer  dans  les  détails  relatifs  à  la  convalescence. 
Ces  détails  ne  pourraient  offrir,  dans  le  moment  présent,  aucune  espèce 
d’intérêt,  attendu  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  faire  voir  que  si  l’artérioto¬ 
mie  doit  être  souvent  pratiquée  avant  l’application  de  l’épispastique ,  il 
est  cependant  des  cas  d’arachnitis  violente  où  il  faut  s’en  abstenir,  par 
cela  seul  que  les  individus  porteurs  de  la  maladie  ,  supportant  mal  les 
déperditions  sanguines ,  veineuses  ou  capillaires ,  toléreraient  encore 
moins  bien  les  soustractions  du  sang  artériel. 

L’exposé  que  nous  avons  l’intention  de  faire,  à  la  fin  de  ce  mémoire, 
de  quatre  autres  cas  de  méningite  colligés  à  l’hôpital  Necker  -,  feront 
voir  encore  que  s’il  est  assez  souvent  indispensable  d’employer  à  la  fois 
les  deux  agents  thérapeutiques  dont  il  est  question  dans  cet  opuscule, 
cela  devient  quelquefois  tout  à  fait  inutile,  à  cause  des  effets  salutaires 
immédiats  dont  est  suivie  l'ouverture  de  l’artère  temporale. 
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En  attendant  que  nous  signalions  ces  observations ,  rnpportons-en 
deux  autres  qui  mettent  encore  en  évidence  les  heureux  effets  du  vé¬ 
sicatoire  de  la  tête ,  surtout  quand  on  le  laisse  agir  pendant  un  long 
espace  de  temps. 

Le  sujet  du  deuxième  fait  est  Mlle  Blanche ,  qui  recevait  les  soins 
de  M.  le  docteur  Lafont,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n°  5. 

Cette  jeune  personne  était  d’une  excellente  constitution  et  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin.  Elle  était  âgée  de  treize  à  quatorze  ans ,  et  quoique 
non  réglée,  quelques  attributs  annonçaient  qu’elle  allait  bientôt  entrer 
dans  l’époque  de  la  puberté.  Avant  de  tomber  malade ,  elle  s’était 
plainte  de  céphalalgie  et  de  quelques  étourdissements,  phénomènes  fa¬ 
miliers  aux  demoiselles  qui  sont  près  d’avoir  le  flux  menstruel.  Aussi 
les  parents  y  firent-ils  peu  d’attention.  Ce  ne  fut  que  lorsque  les  souf¬ 
frances-  devinrent  plus  intenses  et  plus  continues  ,  qu’on  fit  mander 
M.  le  docteur  Lafont,  jeune  confrère  fort  méritant.  Il  ordonna  d’abord 
une  application  de  sangsues  aux  cuisses,  des  bains  de  pieds  et  des  bois¬ 
sons  rafraîchissantes  ;  mais  comme  la  céphalalgie  allait  toujours  crois¬ 
sant,  comme  la  jeune  personne  était  fort  agitée,  surtout  durant  la  nuit; 
comme  elle  avait  la  tête  brûlante,  et  qu’elle  présentait  quelques  divaga¬ 
tions,  sans  qu’on  pût  en  accuser  un  état  typhoïde  ,  le  médecin  fit  une 
large  saignée,  qui,  plus  tard,  fut  réitérée  sans  modification  avantageuse 
des  accidents.  Bientôt  arrivèrent  le  délire,  le  strabisme  et  les  convul¬ 
sions;  puis  des  alternatives  d’assoupissement  et  de  violentes  agita¬ 
tions. 

Appelé  auprès  d’elle  pour  consulter  avec  mon  jeune  confrère ,  j’ap¬ 
pris  de  lui  les  circonstances  dont  je  viens  de  faire  une  énumération 
abrégée.  En  examinant  la  malade,  je  la  trouvai  très-décolorée,  couchée 
sur  son  dos,  dans  une  espèce  d’opisthotonos,  car  les  muscles  delà  partie 
postérieure  du  cou  et  du  dos  offraient  une  sorte  de  raideur  tétanique. 
Les  yeux  étaient  à  demi  entr’ouverts ,  le  blanc  de  l’œil  paraissait  très- 
distinctement  pendant  l’assoupissement ,  les  globes  étaient  tournés  en 
haut  et  légèrement  strabiques  ;  à  peine  pouvait-on  constater  une  large 
dilatation  des  pupilles.  On  ne  distinguait  aucune  espèce  de  mouvement 
convulsif  dans  les  muscles  de  la  face  ;  les  muscles  masséters  offraient 
cependant  de  la  raideur  ;  la  bouche  et  les  lèvres  étaient  sèches,  la  soif 
ne  paraissait  pas  très-intense.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  telle¬ 
ment  obtuses,  qu’à  peine  pouvait-on  tuer  quelques  mots  mal  articulés 
de  la  bouche  de  la  malade  ;  mais  les  cris  et  les  gémissements  étaient 
très-fréquents.  La  respiration  n’offrait  rien  d’anormal ,  le  pouls  était 
plutôt  lent  que  fréquent,  le  ventre  plutôt  contracté  que  ballonné  ;  point 
de  souffrances  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  point  de  gargouillement , 
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point  de  taches  lenticulaires,  en  un  mot ,  point  d’indice  d’üttë  affection 
typhoïde,  puisque  d’ailleurs  il  y  avait  de  la  constipation.  H  ne  pouvait 
donc  exister  aucune  équivoque  sur  la  présence  isolée  de  la  méningite  cé¬ 
phalique,  aussi  n’y  eut-il  aucune  discussion  à  cet  égard  entre  M.  Lafont 
et  moi.  Dans  cet  état  de  choses ,  et  vu  l’inutilité  de  tous  les  moyens 
rationnels  qui  avaient  été  mis  en  usage,  je  pensai  que  la  grande  ressource 
qui  s’offrait  à  nous  était  l’application  du  vésicatoire  sur  la  tête.  Je 
n’hésitai  pas  à  la  proposer ,  et  elle  fut  acceptée,  non  par  les  parents  , 
qui  ne  voulaient  pas  couper  les  magnifiques  cheveux  de  la  jeune  ma¬ 
lade  ;  mais  par  son  médecin,  qui  n’avait  d’autre  vue  que  de  la  sau¬ 
ver.  Nous  finîmes  par  faire  entendre  raison  au  père  et  à  la  mère,  les 
cheveux  furent  sacrifiés  et  l’emplâtre  apposé  sur  toute  là  tête. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  raison  était  revenue  et  le  danger 
de  la  mort  était  passé. 

Le  vésicatoire  avait  agi  avec  une  grande  force ,  surtout  en  arrière  et 
en  avant,  où  l’on  découvrait  d’assez  larges  ampoules.  Une  fois  la  jeune 
personne  en  bon  état,  je  me  retirai  et  la  livrai  entièrement  aux  soins  in¬ 
telligents  de  M.  Lafont. 

Le  troisième  cas  de  méningite  aiguë  que  j’ai  l’intention  de  citer  est 
relatif  au  jeune  Poussel ,  élève  et  camarade  de  mon  fils  cadet,  dans 
la  pension  deM.  Bellaguet. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  quatorze  ans,  avait  eu  Une  première  enfance 
très-laborieuse ,  au  point  que  plusieurs  fois  les  parents  avaient  eu  la 
crainte  de  le  perdre.  On  ne  l’avait  mis  en  pension  qu’à  l’âge  de  douze 
ans,  à  cause  des  violents  maux  de  tête  auxquels  il  était  sujet.  On  crai¬ 
gnait  surtout ,  et  avec  une  espèce  de  raison,  que  lé  travail  n’aggravât 
cet  état  morbide  presque  continuel  ;  mais  l’idée  de  laisser  un  enfant  in¬ 
telligent  sans  éducation  convenable  prévalut,  le  jeune  Poussel  entra  en 
pension.  Ses  maux  de  tête  continuèrent,  au  point  que  le  travail  fut  pour 
ainsi  dire  mil  durant  l’espace  de  dix-huit  mois.  Il  revient  chez  son  père, 
rue  Bleue,  n°  13.  Là,  comme  à  la  pension,  les  souffrances  continuèrent, 
bien  qu’il  restât  dans  la  plus  complète  oisiveté.  D’après  mes  conseils,  on 
mit  un  vésicatoire  au  Inas ,  après  avoir  apposé  plusieurs  fois  les  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles.  Bientôt  la  santé  lut  meilleure ,  le  jeune  Pous¬ 
sel  rentra  à  la  pension.  Mais,  soit  qu’il  ne  pût  supporter  le  travail,  soit 
rpie  son  irritabilité  se  fut  réveülée  par  suite  de  quelques  mauvaises  ha¬ 
bitudes,  la  céphalalgie  devint  si  terrible,  que  de  nouveau  le  malade  fut 
ramené  chez  lui,  où  une  saignée  et  deux  applications  de  sangsues  lui  fu¬ 
rent  faites ,  à  cause  d’un  délire  violent  précédé  de  convulsions.  Ces 
moyens,  pas  plus  que  d’autres  accessoires ,  n’eurent  aucun  succès  ;  les 
accidents  dont  je  viens  de  parler  persistèrent ,  les  yeux  devinrent  tout 
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à  fait  strabiqnes ,  rouges  et  chassieux ,  la  bouche  se  dévia  du  côté 
gauche ,  la  parole  devint  impossible  ;  tout  cela  avait  été  précédé  de 
cris  continuels ,  de  violente  agitation ,  d’efforts  incessants  pour  sortir  du 
lit,  de  fièvre  brûlante. 

Ou  applique  encore  douze  sangsues  sur  le  front ,  on  laisse  couler 
le  sang  pendant  deux  heures,  et  bientôt,  aux  accidents  ci-dessus ,  suc¬ 
céda  un  assoupissement  profond  dont  le  malade  sortait  difficilement , 
pour  y  retomber  un  instant  après. 

Dans  celte  position  alarmante,  je  fis  raser  la  tête  ;  je  l’entourai  dans 
toute  son  étendue  d’un  vésicatoire,  on  couvrit  les  pieds  avec  des  cata¬ 
plasmes  vinaigrés,  et  on  attendit  les  événements. 

Douze  heures  après  le  vésicatoire  paraissait  agir ,  le  malade  portait 
fréquemment  sa  main  droite  à  la  tête.  Au  bout  de  vingt  heures,  la  bou¬ 
che  s’était  redressée,  la  parole  était  revenue ,  l’assoupissement  alternait 
avec  l’état  de  veille ,  le  jeune  malade  paraissait  tranquille. 

Je  laissai  agir  l’épispastique,  je  ne  le  levai  que  le  surlendemain,  on¬ 
zième  jour  de  la  maladie,  lorsque  j’eus  la  certitude  que  les  grands  acci¬ 
dents  dont  je  viens  de  faire  l’énumération  étaient  dissipés. 

Ce  jeune  homme  resta  très-longtemps  en  convalescence ,  et  ne  fut 
complètement  rétabli  que  deux  mois  après  l’apparition  des  convulsions 
et  du  délire. 

Dans  les  années  1843  et  44 ,  nous  avons  eu,  dans  la  salle  Saint-Jean 
de  l’hôpital  Necker,  cinq  cas  de  méningite  très-prononcés,  c’est-à-dire 
caractérisés  par  la  presque  totalité  des  phénomènes  graves  que  nous 
avons  signalés  précédemment.  Sur  ces  cinq  sujets ,  nous  n’en  avons 
perdu  qu’un ,  et  encore  n’a-t-il  pas  succombé  à  l’état  aigu  de  la  mala¬ 
die;  ce  n’est  que  très-longtemps  après  le  développement  de  l’affection 
qu’il  mourut  au  milieu  d’un  assoupissement  carotique  dont  rien  n’avait 
pu  le  tirer.  Ce  malheureux  jeune  homme ,  âgé  de  dix-sept  ans  ,  s’était 
remis  au  point  de  manger  le  quart.  On  attribua  la  rechute  à  un  excès 
d’alimentation  ;  mais  l’autopsie  fit  voir  une  adhérence  de  toutes  les  mé¬ 
ninges  à  la  surface  du  cerveau,  et  un  point  de  ramollissement  dans  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  lobe  droit  de  ce  viscère ,  ramollisse¬ 
ment  qui  correspondait  à  une  fracture  triangulaire  de  la  boîte  osseuse. 
Nul  doute  que  sa  maladie  ne  fût  due  à  quelque  chute  ou  à  des  coups 
qu’il  avait  reçus. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  comme  les  quatre  autres ,  ce  malade  avait  eu 
l’artère  temporale  ouverte  ;  comme  à  l’un  d’eux,  le  vésicatoire  sur  la 
tête  lui  avait  été  appliqué.  11  fut  le  seul  qui  ne  sc  trouva  pas  mieux  im¬ 
médiatement  après  la  déperdition  sanguine,  et  nous  savons  maintenant 
quelle  en  était  la  raison. 
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Un  garçon  boucher ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  et  adonné  à  la  boisson , 
fut  placé  au  n°  17  de  la  même  salle.  Ceux  qui  l’amenèrent  le  considé¬ 
raient  comme  fou  depuis  deux  jours,  parce  qu’il  délirait  sans  cesse,  et 
s’était  livré  à  des  actes  de  fureur.  Saigné  à  deux  reprises  différentes 
par  le  médecin  qui  lui  avait  donné  les  premiers  soins  ,  l’affection  alla 
toujours  croissant.  On  se  décida  à  le  mener  à  l’hôpital ,  parce  qu’on 
craignait  qu’il  ne  se  jetât  par  la  croisée  ,  ou  qu’il  ne  commît  quelque 
mauvaise  action. 

Au  premier  aspect  je  vis  que  cet  homme ,  d’une  force  herculéenne 
et  d’un  tempérament  éminemment  sanguin,  n’était  point  atteint  de  dé¬ 
mence;  sa  face  vultueuse,  ses  yeux  injectés,  ses  pupilles  contractées ,  ses 
réponses  brusques  ,  la  chaleur  brûlante  de  sa  tête  ,  un  tremblement 
universel,  un  délire  continu,  etc.,  annonçaient  manifestement  une 
phlegmasie  méningo-céphalique.  On  commença  par  lui  mettre  la  ca¬ 
misole  de  force  ,  et  puis  je  lui  fis  ouvrir  l’artère  temporale ,  j’ordon¬ 
nai  des  boissons  à  la  glace.  A  peine  cet  homme  avait-il  perdu  une 
palette  et  demie  de  sang  artériel,  qu’il  devint  calme  et  raisonnable.  11 
témoigna  bientôt  après  son  étonnement  de  se  trouver  dans  un  hôpital. 
Le  soir  on  lui  appliqua  30  sangsues  derrière  les  oreilles. 

La  nuit  fut  très-tranquille,  point  d’apparence  de  délire. 

Le  lendemain  on  lui  ôta  la  camisole  ;  le  tremblement  musculaire  et 
les  autres  phénomènes  morbides  avaient  disparu.  Au  moment  où  j’arri¬ 
vai  devant  le  malade,  il  me  sourit  et  m’exprima  sa  reconnaissance.  Il 
demanda  des  aliments,  ce  qui  ne  fut  pas  accordé.  On  continua  les  bains 
de  pieds ,  les  lavements  et  les  boissons  rafraîchissantes.  Le  huitième 
jour  de  son  entrée  ,  ce  malade  sortit  de  l’hôpital  très-bien  portant ,  et 
sans  se  ressentir  le  moindrement  des  pertes  sanguines  qu’il  avait  faites. 

Au  n°  22  de  la  même  salle  avait  été  placé  un  jeune  homme  robuste  , 
d’un  tempérament  sanguin ,  qui ,  quelques  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  avait  fait  des'  excès  de  boisson- avec  d’autres  individus ,  et 
s’était  pris  de  querelle  avec  eux. 

Il  offrait  les  mêmes  symptômes  que  le  précédent  ;  mais  les  yeux 
étaient  beaucoup  plus  slrabiques,  chassieux  et  d’un  rouge  pourpre.  Son 
délire  ne  paraissait  pas  encore  très- violent  ;  mais  les  individus  qui  l’a¬ 
vaient  conduit  prétendaient  que  la  nuit  précédente  il  l’avait  eu  d’une 
telle  force,  qu’il  voulait  sans  cesse  sortir  de  son  lit,  et  ne  pouvait  être 
maintenu  en  place  que  par  des  camarades  très-vigoureux.  Cela  m’en¬ 
gagea  à  lui  faire  mettre  la  chemise  de  force,  après  lui  avoir  fait  prati¬ 
quer  une  large  saignée  du  bras ,  et  lui  avoir  fait  apposer  les  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Je  procédai  d’abord  par  ces  émissions  sanguines, 
dans  l’espoir  que  je  ne  serais  pas  obligé  d’en  venir  à  l’artériotomie. 
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Mais,  dans  la  nuit,  le  délire  et  les  vociférations  furent  continuelles,  au 
point  cpie  tous  les  malades  du  voisinage  se  plaignaient  de  n’avoir  pu 
dormir.  À  ma  visite  du  lendemain  j’ordonnai  l’ouverture  de  l’artère, 
l’application  d’un  vésicatoire  à  la  nuque,  les  sinapismes  aux  pieds,  des 
lavements  fortement  purgatifs  et  la  limonade.  On  tira  six  onces  de  sang 
artériel ,  et  bientôt  après  le  malade  fut  moins  animé,  moins  strabiquc. 
Il  y  eut  beaucoup  plus  de  tranquillité  ce  jour-là  que  les  jours  précédents'; 
ses  facultés  intellectuelles  parurent 'moins  troublées.  Le  troisième  jour, 
j’appris  de  la  sœur  et  de  l’infirmier  qu’il  avait  eu  un  peu  de  loquacité 
sans  vocifération.  Le  vésicatoire  avait  bien  pris.  30  sangsues  derrière 
les  oreilles. 

Le  quatrième  jour,  tous  les  accidents  avaient  cessé ,  sauf  un  peu  de 
rougeur  des  conjonctives,  et  surtout  delà  gauche.  On  accorda  troisbouil- 
lons  réclamés  avec  instance  par  le  malade. 

La  convalescence  fut  assez  prompte  malgré  le  sang  perdu  ;  le  malade 
sortit  de  l’hôpital  vers  le  dixième  jour. 

Un  dernier  cas  de  méningite  aiguë  qui  mérite  d’être  mentionné,  a  pour 
sujet  un  homme  d’une  quarantième  d’années,  qui,  vers  la  fin  de  l’année 
1843,  fut  placé  au  n°  43  de  la  salle  Saint-Jean  de  l’hôpital  Necker. 

Cet  individu  était  d’une  force  très-grande  et  d’un  tempérament  san¬ 
guin.  Il  était  sujet  à  des  emportements  de  colère  et  livré  à  la  boisson. 

Le  jour  de  son  entrée,  il  avait  la  figure  égarée,  la  parole  tremblante, 
les  yeux  hagards ,  chassieux  et  fixes  ;  les  sourcils  très- froncés ,  la  tête 
brûlante  au  toucher  ,  quoique  le  reste  du  corps  fut  à  une  température 
normale.  Son  pouls  paraissait  élevé  et  dur ,  sans  être  fréquent.  Il  faisait 
souvent  de  longs  soupirs,  comme  s’il  était  dévoré  par  quelque  chagrin. 
Les  organes  de  la  digestion  ne  paraissaient  nullement  affectés.  Le  délire 
n’existait  point  encore  ,  les  facultés  intellectuelles  paraissaient  légère¬ 
ment  troublées  cependant ,  surtout  la  mémoire ,  puisque  ce  malade  ne 
pouvait  se  rappeler  comment  sa  maladie  avait  commencé.  Néanmoins 
quand  je  lui  demandais  s’il  avait  eu  des  maux  de  tête  les  jours  précé¬ 
dents  ,  il  répondait  brusquement  oui;  s’il  avait  reçu  quelque  coup  sur 
le  crâne,  sa  réponse  était  négative  ;  mais  par  lui-même  il  était  incapable 
d’entrer  dans  aucun  détail  historique.  Une  saignée  de  3  palettes  fut 
ordonnée,  et  trois  heures  après ,  l’application  de  20  sangsues  aux  ju¬ 
gulaires.  Boissons  rafraîchissantes  ,  cataplasmes  sinapisés  à  la  plante 
des  pieds  dans  la  soirée. 

A  l’entrée  de  la  nuit  le  délire  se  manifesta ,  le  malade  cherchait  con¬ 
stamment  à  sortir  de  son  lit  ;  la  face  devint  vultueuse  ,  les  yeux  plus 
rouges  ,  le  regard  menaçant.  On  lui  mit  la  camisole ,  ce  qui  pendant 
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toute  la  nuit  le  fit  vociférer.  Le  lendemain  il  était  dans  cet  état ,  et  fai¬ 
sait  des  efforts  incroyables  pour  se  débarrasser  de  ses  liens. 

J’ordonnai  l’ouverture  del’ artère  temporale  avec  recommandation  de 
tirer  6  onces  de  sang.  D’ailleurs  même  traitement. 

Le  troisième  jour ,  nuit  plus  tranquille ,  moins  de  délire  et  point  de 
vociférations. 

La  face  est  moins  vultueusc ,  les  yeux  plus  clairs.  Quand  j’observe  le 
malade  il  me  sourit  et  a  l’air  de  me  regarder  avec  satisfaction.  Je  lui 
demande  comment  il  se  porte ,  il  me  répond ,  avec  une  voix  tremblante, 
bien.  Il  me  prie  de  lui  ôter  la  camisole. 

J’ordonne  40  sangsues  au-dessous  des  oreilles  et  un  vésicatoire  à  la 
nuque. 

Le  quatrième  jour  la  raison  est  un  peu  revenue,  mais  on  pouvait 
craindre  encore  que  le  délire  ne  recommençât,  car  les  yeux  restaient 
toujours  injectés  et  chassieux.  D’ailleurs  la  parole  et  la  langue  étaient 
toujours  tremblantes.  Le  soir,  en  effet ,  il  y  eut  de  l’agitation,  d’après 
le  témoignage  de  la  sœur  et  de  l’infirmier.  On  fit  raser  la  tête,  et  on  la 
couvrit  dans  toute  son  étendue  d’un  vésicatoire. 

Le  cinquième  jour,  mieux  très-sensible  ;  le  malade  est  calme  et  dé¬ 
coloré  ,  les  yeux  plus  clams ,  la  raison  est  rétablie  ;  réclamation  d’ali¬ 
ments  . 

Les  sixième  jour  et  suivants  tout  rentre  dans  l’ordre  ;  mais  le  malade 
parait  très-affaibli.  J’ordonuc  quelques  aliments  légers  et  des  bouillons. 

Un  peu  plus  tard ,  alimentation  plus  substantielle ,  et ,  vers  le  ving¬ 
tième  jour,  cet  homme  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri ,  quoiqu’un 
peu  maigre. 

Si  maintenant  l’on  me  demande  quelle  est  la  quantité  de  sang  que  je 
fais  ordinairement  sortir  de  l’artère  temporale,  je  répondrai  que  cela 
varie  depuis  4  jusqu’à  6  onces. 

Quand  les  accidents  sont  très-graves  et  les  individus  vigoureux,  je 
prescris  de  porter  la  déplétion  vasculaire  jusqu’à  cette  dernière  dose  ;  mais 
si  les  sujets  n’offrent  pas  ces  conditions  physiques  ,  si  d’ailleurs  les  phé¬ 
nomènes  morbides  présentent  une  médiocre  intensité ,  je  me  borne  à 
quatre  onces. 

Je  n’ai  jamais  fait  pratiquer  cette  opération  chez  les  enfants,  et  c’est 
peut-être  là  une  faute  que  j’ai  commise  ;  mais  si,  un  jour  ou  autre,  je 
prenais  cette  détermination  ,  on  doit  bien  penser  que  je  serai  d’autant 
plus  circonspect  que  la  jeunesse  des  sujets  et  l’état  des  forces  vitales  le 
réclameront  plus  impérativement. 

En  mettant  un  terme  à  ces  considérations  pratiques,  je  dois  dire  que 
la  conséquence  générale  qui  dérive  des  faits  que  j’ai  rapportés,  est  celle- 
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ci  :  que  c’est  très-mal  à  propos  que  les  médecins  ont ,  pour  ainsi  dire , 
laissé  tomber  en  désuétude,  dans  le  traitement  de  la  méningite  aiguë,  la 
saiguée  de  l’artère  temporale  et  l’application  des  vésicatoires  sur  la  tête, 
car  il  est  de  toute  évidence  que  ces  agents  thérapeutiques  sont  d’une  uti¬ 
lité  incontestable  quand  on  sait  les  mettre  en  usage  avec  opportunité. 

Après  avoir  déduit  cette  conclusion ,  qui  découle  naturellement  des 
faits  cités ,  nous  croyons  devoir  nous  résumer  ,  afin  que  le  lecteur  se 
rappelle  sans  peine  les  données  importantes  qui  se  trouvent  dans  cette 
rapide  dissertation.  Il  y  est  établi  implicitement  ou  d’une  manière  ex¬ 
plicite  :  1°  que  les  saignées  veineuses  ou  capillaires  sont  loin  d’avoir  sur 
la  méningite  aiguë  une  action  aussi  puissante  ou  aussi  salutaire  que  l’ou¬ 
verture  de  l’artère  temporale  ;  2°  que  cette  opération  doit  être  pratiquée 
dès  qu’on  a  la  certitude  qu’on  a  à  combattre  une  méningite  aiguë  ,  et 
qu’elle  devient  d’autant  plus  urgente  que  les  sujets  sont  plus  vigoureux, 
plus  sanguins ,  plus  gravement  affectés  ;  3“  qu’en  pratiquant  trop  tar¬ 
divement  cette  opération,  on  risque  de  n’en  retirer  aucun  avantage,  par 
la  raison  qu’on  a  donné  le  temps  à  l'épanchement  séro-purulcnt  de 
se  faire,  et  qu’en  pareille  occurrence  la  saignée,  de  quelque  nature  qu’elle 
soit,  est  incapable  de  remédier  à  ces  fâcheuses  conséquences  de  l’affec¬ 
tion  inflammatoire  ;  4°  qu’à  l’égard  des  vésicatoires,  ils  ne  doivent  être 
mis  en  usage  qu’après  les  saignées,  et  qu’on  doit  d’autant  plus  en  dif¬ 
férer  l’application  que  l’excitation  locale  et  générale  sont  plus  grandes  ; 
5°  que  les  vésicatoires  à  la  nuque  ou  sur  les  extrémités  une  fois  indi¬ 
qués,  n’ont  jamais ,  dans  les  cas  portés  au  suprême  degré  ,  l’utilité  de 
ceux  qu’on  appose  sur  toute  la  tête  ;  6°  que  c’est  souvent  lorsque  les 
premiers  ont  échoué,  que  les  seconds  ont  rétabli  les  malades  ;  7°  que  les 
uns  et  les  autres  peuvent  être  extrêmement  salutaires  quand  ils  sont  mis 
en  usage  à  propos  ;  que  par  conséquent  c’est  à  tort  que  des  esprits  pré¬ 
venus  ou  des  théoriciens  sophistes  les  excluent  du  traitement  des  inflam¬ 
mations  méningo-cérébralcs. 

B.  de  Larhoqtje  , 

Médecin  de  l’hOpilai  Necker. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

OBSERVATIONS  DE  TUMEURS  DE  l’oRBITE,  PRÉCÉDÉES  DE  QUELQUES 
REMARQUES  PRATIQUES  SUR  LES  TUMEURS  ENKYSTÉES  DE  CETTE  RÉGION  , 
Par  lu  professeur  Auguste  Béraud,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié  (l). 

Les  kystes  de  l’orbite  ne  sont  pas  très-fréquents.  Beaucoup  de  méde¬ 
cins  n’ont  pas  eu  l’occasion  de  les  observer  dans  leur  pratique  privée, 
et  ceux  qui  sont  à  la  tête  du  service  chirurgical  des  hôpitaux  n’en  ren¬ 
contrent  que  de  loin  en  loin  des  exemples.  Sur  deux  à  trois  mille  per¬ 
sonnes  qui  se  présentent  chaque  année  à  notre  clinique  ophtalmologi¬ 
que,  nous  n’en  avons  vu  que  deux  cas,  et  encore  l’un  des  deux  malades 
nous  avait-il  été  adressé  par  M.  le  docteur  Sichel. 

Ces  kystes,  soit  simples,  soit  compliqués  de  dégénérescence  cancé¬ 
reuse,  peuvent  se  développer  dans  différents  points  de  l’orbite  ;  on  a 
remarqué  cependant  qu’ils  étaient  proportionnellement  plus  fréquents 
à  la  voûte  et  au  plancher  de  la  cavité  que  sur  les  parties  latérales.  La 
plupart  des  désordres  fonctionnels  qu’ils  entraînent  après  eux  sont 
néanmoins  à  peu  près  les  mêmes,  quels  que  soient  leur  origine  première 
et  leur  mode  d’implantation  ;  le  degré  d’exoplilhalmie,  le  trouble  de 
la  vision  étant  principalement  en  raison  du  volume  qu’a  acquis  la  tu¬ 
meur  enkystée.  Cependant  le  siège  précis  de  la  maladie  n’est  pas  à  dé¬ 
daigner,  et,  selon  les  différents  rapports  que  la  tumeur  enkystée  affec¬ 
tera  avec  les  parties  environnantes,  on  pourra  être  conduit  à  pratiquer 
l’opération  d’une  certaine  façon  et  non  pas  d’une  autre,  dans  le  but  de 
ménager  telle  ou  telle  partie  importante  aux  fonctions  de  l’appareil  de 
la  vision.  C’est  surtout  pour  les  kystes  développés  sous  la  voûte  orbi¬ 
taire  que  les  préceptes  dont  nous  parlons  acquièrent  de  l’importance, 
et  ceux-ci  vont  nous  occuper  exclusivement  dans  ce  travail. 

L’étiologie  des  kystes  avoisinant  la  paroi  orbitaire  supérieure  n’est 
pas  très-avancée.  Le  voisinage  de  la  glande  lacrymale  a  paru  expliquer 
à  quelques  personnes  leur  développement.  Ainsi  Schmidt  pensait  que 
le  liquide  n’était  que  des  larmes  accumulées,  et  le  kyste,  dans  le  prin¬ 
cipe,  qu'une  des  cellules  du  tissu  cellulaire  qui  unit  ensemble  les  acini 
ou  grains  glanduleux  dont  la  glande  est  composée,  d’où  l’expression  de 
glandula  lacrymalis  hydalo'ida  sous  laquelle  cet  auteur  désignait  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Mais  celte  manière  de  voir  ne  saurait  rendre 

(1)  M.  Tavignot,  mon  chef  de]  clinique  ophtalmologique,  qui  a  recueilli 
et  rédigé  mes  leçons,  a  également  contribué  à  ce  petit  travail. 
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compte  de  tous  les  kystes  séreux  développés  dans  l’orbite;  quelques- 
uns,  en  effet,  naissent  loin  de  la  glande  lacrymale  cl  n’ont  avec  elle 
aucune  espèce  de  rapport  ;  d’autres  prennent  bien  naissance  dans  son 
voisinage,  mais  n’altèrent  en  aucune  façon  la  structure  de  cette  glande. 
On  peut  donc  dire,  d’une  manière  générale,  que  les  kystes  peuvent  se 
développer  aussi  bien  dans  les  autres  parties  molles  de  la  cavité  orbi¬ 
taire  que  dans  la  glande  lacrymale  elle-même. 

Lorsque  le  kyste  séreux  n’existe  pas  seul,  mais  est  accompagné  d’un 
cancer,  il  n’est  pas  facile  de  décider  si  le  cancer  n’est  qu’une  dégéné¬ 
rescence  des  parois  du  kyste,  ou  bien  si  le  kyste  lui-même  n’est  qu’un 
épiphénomène  dans  l’évolution  de  l’autre  produit  pathologique.  Ce 
qu’il  y  a  peut-être  de  plus  probable  dans  ce  cas,  c’est  l’indépendance 
des  deux  lésions  qui  existent  simultanément. 

La  cause  qui  détermine  le  développement  des  kystes  de  l’orbite  est 
environnée  de  la  plus  grande  obscurité.  On  a  noté  seulement  dans  la 
plupart  des  observations  publiées  par  les  auteurs,  et  dont  un  bon  nom¬ 
bre  a  été  rassemblé  par  Mackenzie,  que  les  malades,  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée,  avaient  reçu  un  coup,  soit  sur  l’œil,  soit  autour 
de  l’orbite.  Ces  violences  extérieures  auraient-elles  eu  pour  résultat  un 
épanchement  de  sang  et  l’organisation  d’un  kyste  au-dessous  de  ce  li¬ 
quide  en  aurait-elle  été  la  conséquence?  Voilà  une  hypothèse  que  l’on 
peut  poser  en  face  des  faits  cliniques  dont  nous  avons  parlé,  mais  à  la¬ 
quelle  on  ne  saurait  encore  s’arrêter  d’une  manière  définitive. 

Symptômes.  —  Au  début,  le  malade  éprouve  dans  l’œil  un  senti¬ 
ment  de  gêne,  de  tension,  appréciable  surtout  dans  les  différents  mou¬ 
vements  oculaires  qu’il  exécute.  La  vue  n'est  pas  en  général  sensible¬ 
ment  altérée,  ou  du  moins  le  malade  ne  s’en  aperçoit  pas  encore  ;  la 
douleur  est  tout  à  fait  nulle.  La  sécrétion  des  larmes  n’est  pas  altérée  ; 
la  difformité  n’existe  pas  encore.  Cependant  la  tumeur  subit  un  ac¬ 
croissement  tantôt  lent,  tantôt  plus  ou  moins  rapide,  elle  finit  par  exer¬ 
cer  sur  l’œil  une  pression  incommode  ;  alors  une  douleur  tensive  est  ac¬ 
cusée  dans  l’orbite,  les  mouvements  de  l’œil  deviennent  gênés,  difficiles, 
l’axe  oculaire  est  dévié,  principalement  en  dedans,  et  il  y  a  strabisme 
convergent  ;  en  même  temps,  et  comme  conséquence ,  les  malades 
voient  les  objets  doubles,  il  y  a  diplopie  ;  l’œil  est  chassé  graduelle¬ 
ment  en  dehors  de  l’orbite,  et  dans  les  kystes  de  la  glande  lacrymale, 
comme  dans  ceux  développés  dans  son  voisinage,  la  pression  s’exerçant 
directement  de  haut  en  bas,  le  globe  tend  à  être  projeté  en  bas  et  à  ve¬ 
nir  tomber  sur  la  joue.  Malgré  tous  ces  désordres,  l’œil  n’est  pas  sensi¬ 
blement  altéré  dans  sa  forme  et  sa  structure  ;  s’il  est  encore  recouvert 
par  les  paupières,  la  cornée  aura  conservé  toute  sa  transparence  ;  une 
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ératite  plus  ou  moins  grave  se  sera  développée,  au  contraire,  si  les 
paupières  ont  été  insuffisantes  pour  protéger  cette  membrane  contre  le 
contact  de  l’air. 

La  vision  pourra  être  conservée,  quoique  modifiée;  mais  à  un  certain 
degré  de  la  maladie,  la  cécité  sera  habituellement  complète.  Dans  les 
deux  observations  qui  suivent  on  verra  une  modification  différente 
dans  la  faculté  visuelle.  Un  de  nos  malades  était  en  effet  devenu  myo¬ 
pe,  et  l’autre  presbyte,  par  les  progrès  du  mal.  Cette  circonstance, 
fort  curieuse,  tient  peut-être  tout  simplement  au  siège  différent  du 
kyste,  ou  h  des  variétés  dans  sa  forme  et  son  étendue.  La  tumeur  se  dé¬ 
veloppe-t-elle  d’abord  en  arrière  de  l’œil,  elle  le  chasse  directement 
hors  de  l’orbite.  Le  premier  phénomène  que  l’on  observe  alors,  c’est 
l’allongement  exagéré  des  muscles  droits,  qui  tendent,  mais  en  vain,  à 
faire  reprendre  à  cet  organe  sa  place  primitive.  Or,  par  cette  tension 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’œil  est  diminué;  le  malade  devra  donc 
être  presbyte.  Le  kyste  se  développe-t-il,  ’au  contraire,  plus  en  avant, 
il  comprime  d’abord  le  globe  oculaire,  ne  le  repousse  en  avant  qu’après 
un  certain  temps  ;  aussi,  par  l’effet  de  cette  pression  supéro-inférieure , 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’œil  est-il  augmenté,  et  c’est  ce  qui 
rend  compte  .alors  de  la  myopie  constatée  sur  un  de  nos  malades. 

Quoi  qu’il  en  soit,  arrivée  à  un  certain  degré,  la  tumeur  désorganise 
par  pression  les  parties  qu’elle  touche,  bientôt  le  nerf  optique  est  dé¬ 
truit,  l’œil  profondément  altéré  et  la  vision  abolie  pour  jamais.  Mais 
les  désordres  ne  s’arrêtent  pas  toujours  là  ;  on  a  vu  un  kyste  de  l’orbite 
pénétrer  dans  le  crâne  par  le  trou  optique  et  venir  couvrir  la  face  in¬ 
férieure  du  lobe  cérébral  dans  l’étendue  de  trois  pouces,  comme  dans  le 
fait  cité  par  Delpech.  11  résulte  également  d’une  de  nos  observations 
que  la  paroi  orbitaire  supérieure  peut  être  altérée  par  la  pression  de  la 
tumeur,  et  en  partie  détruite  de  telle  sorte,  qu’à  la  longue  une  communi¬ 
cation  pourrait  être  établie  entre  le  crâne  et  l’orbite.  Cette  circonstance 
doit  être  prise  en  sérieuse  considération  ;  car  quoique  la  marche  des 
kystes  de  l’orbite  soit  essentiellement  chronique,  des  désordres  pareils 
à  ceux  que  nous  venons  de  faire  connaître  sont  trop  graves  pour  que 
l’on  ne  se  hâte  pas  d’agir  dès  que  le  diagnostic  a  pu  être  établi. 

Diagnostic.  —  Les  kystes  de  l’orbite  pourraient  être  confondus 
avec  plusieurs  maladies  analogues  ;  mais  il  en  est  d’autres  ayant  égale¬ 
ment  leur  siège  dans  l’orbite  qui  ne  sauraient  donner  lieu  à  une  erreur. 
La  paralysie  de  tous  les  muscles  de  l’œil,  maladie  fort  rare,  sera  faci¬ 
lement  distinguée,  en  ce  que  l’exoplithalmie  qui  en  est  la  conséquence 
disparaît  aisément  par  la  pression  mécanique  de  la  main,  tandis  que 
l’exophthalmie  dépendant  d’un  kyste  est  permanente  et  durable  comme 
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l’existence  du  kyste  lui-même.  Et  puis  l’œil  est  complètement  immobile 
dans  la  paralysie  ;  il  jouit  habituellement  de  tous  ses  mouvements  dans 
le  cas  de  tumeur  enkystée.  L’exostose  et  la  périostose  des  parois  orbi¬ 
taires  nesont  pas  communes  également  ;  quand  elles  existent,  on  reconnaît 
ordinairement  une  cause  syphilitique,  et  d’habitude  il  existe  des  exos¬ 
toses  ailleurs,  ce  qui  met  sur  la  voie.  Mais  ce  qui  empêchera  toute  er¬ 
reur,  c’est  la  sensation  perçue  par  le  chirurgien  ;  l’exostose  et  la  pé¬ 
riostose  ont  une  certaine  dureté  au  toucher,  elles  offrent  un  sentiment 
de  résistance  fort  différent  de  la  sensation  de  fluctuation  plus  ou  moins 
évidente  que  l’on  perçoit  dans  les  kystes. 

Cancer  de  la  glande  lacrymale.  —  Le  diagnostic  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  quand  le  cancer  est  ramolli,  car  la  fluctuation  y  est  alors 
douteuse  ;  mais  au  début,  ou  lorsqu’il  s’agit  d’un  squirrhe,  la  forme 
bosselée  de  la  tumeur ,  sa  dureté  considérable,  peuvent  mettre  sur  la 
voie. 

Abcès  rêlro-oculaires . — Ils  peuvent  en  effet  venir  faire  saillie 
dans  la  paupière  supérieure  ;  mais  sont-ils  aigus  et  franchement  plileg- 
moneux,  ils  s’accompagnent  d’une  réaction  phlegmasique  de  tout  le 
tissu  péri-orbitaire,  de  rougeur  de  la  pean  palpébrale,  qui  indiquent 
leur  nature  ;  leur  marche  rapide  n’est  d’ailleurs  pas  celle  des  kystes. 
Sont-ils  chroniques  et  symptomatiques  d’une  lésion  des  os,  ils  fusent 
jusqu’à  la  peau  qu’ils  décollent  ainsi  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  en  la  rendant  violacée  ;  la  fluctuation  est  alors  bien  plus  ma¬ 
nifeste  que  dans  les  kystes. 

Les  tumeurs  érectiles  du  fond  de  l’orbite  seront  facilement  recon¬ 
nues  ;  d’abord,  le  plas  souvent,  elles  envoient  des  prolongements  jus¬ 
qu’à  la  paupière  supérieure,  puis  il  est  de  la  nature  de  cette  maladie 
d’éprouver  des  changements  qui  sont  liés  à  l'état  de  la  circulation. 
Aussi  elles  augmentent  en  général  dans  tous  les  efforts  que  font  les  ma¬ 
lades.  L’erreur  n’est  donc  pas  possible. 

Enfin,  je  me  contenterai  de  signaler  les  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère  arrivées  dans  l’orbite,  les  lipomes  de  l’orbite,  les  tumeurs 
sébacées  des  paupières,  les  hydatides,  comme  des  maladies  avec  les¬ 
quelles  on  pourrait  confondre  les  kystes  orbitaires. 

Maintenant  supposez  que  le  diagnostic  reste  encore  indécis.  Eh  bien! 
il  nous  restera  toujours  un  moyen  excellent  dans  beaucoup  de  cas  pour 
lever  nos  doutes,  c’est  la  ponction  exploratrice.  Cependant  la  sortie 
d’un  liquide  séreux,  tout  en  indiquant  la  présence  du  kyste,  vous  lais¬ 
sera  encore  dans  l’ignorance  sur  son  état  dé  simplicité  ou  de  com¬ 
plication.  Le  kyste  est-il,  en  effet,  multiloculaire,  on  pourra  avec  le 
trocart  n’évacuer  que  le  liquide  d’une  cellule,  et  la  tumeur  persistera 
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après.  Vous  ne  saurez  donc  pas  distinguer  ce  cas  de  celui  rapporté  par 
Todd  et  par  nous  d’un  kyste  coexistant  avec  un  cancer.  Ce  moyen  ne 
saurait  donc  lever  toute  espece  de  doute,  d’autant  plus  que  s’il  existait 
au-devant  du  kyste  un  paquet  graisseux,  comme  cela  s’est  rencontré 
dans  notre  seconde  observation,  le  trocart  pourrait  bien  ne  donner 
issue  à  aucune  goutte  de  liquide.  Mais  je  suppose  la  maladie  reconnue, 
la  nature  du  kyste  est  bien  constatée  ;  reste  encore  à  apprécier  avec 
justesse  son  siège,  sa  véritable  position,  car  cela  importe  beaucoup  pour 
le  traitement.  La  tumeur  existe-t-elle  entre  le  muscle  palpébral  et  le 
globe  oculaire ,  par  son  développement  elle  aura  promptement  refoulé 
en  liaut  le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  et,  dès  le  début  du 
mal,  l’œil,  presque  complètement  laissé  à  découvert,  aura  dû  s’enflam¬ 
mer.  Si  l’on  vient,  de  plus,  à  appliquer  la  pulpe  du  doigt  sur  la  tu¬ 
meur  pendant  qu’on  ordonne  au  malade  de  lever  la  paupière,  l’on  sent 
manifestement  les  fibres  du  muscle  qui  font  effort  pour  se  contracter. 
Le  kyste  est-il  au  contraire  entre  le  releveur  et  l’orbite  ,  la  paupière 
peut  encore  s’abaisser,  et  lorsqu’elle  se  relève,  le  doigt  appliqué  sur  la 
tumeur  ne  sent  aucune  contraction  analogue  à  celle  perçue  dans  le  cas 
précédent.  Le  muscle  ne  passe  donc  pas  au-devant.  L’importanee  de  ce 
point  de  diagnostic  est  facile  à  saisir.  Comme  ce  qu’il  faut  ménager 
surtout  ici  c’est  le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  si  la  tu¬ 
meur  passe  au-dessous  de  lui,  l’incision  devra  être  faite  parla  conjonc¬ 
tive  ;  tandis  que  dans  le  cas  contraire,  c’est  par  la  portion  cutanée  de  la 
paupière  qu’il  faudra  la  pratiquer. 

Traitement.  Ponction  seule. — Elle  ne  peut  être  que  palliative;  pour 
qu’elle  réussît,  il  faudrait  qu’on  laissât  dans  l’intérieur  du  kyste  une 
canule  à  demeure  pendant  plusieurs  jours  pour  y  exciter  une  véritable 
inflammation  adhésive,  comme  cela  a  été  fait  plusieurs  fois  avec  succès. 
On  pourrait  également  joindre  à  la  ponction  l’injection  de  vin,  de  tein¬ 
ture  d’iode,  etc.  Mais  tous  ces  moyens,  bons  d’ailleurs,  ne  sauraient 
s’appliquer  à  tous  les  cas  :  le  kyste  peut  être  multiloculaire,  compliqué 
de  cancer;  le  liquide  peut  être  très- visqueux  ;  il  peut  y  avoir  des  hy- 
datides,  etc.,  toutes  circonstances  qui  feront  complètement  échouer 
l’opération.  Il  faut  donc  avoir  recours  à  d’autres  moyens,  et  les  meil¬ 
leurs  nous  paraissent  être  l’incision,  l'excision  on  l’ablation  du  kyste. 

L’incision.  —  Une  ouverture  assez  large  est  faite  au  kyste;  on 
laisse  écouler  le  liquide,  on  s’assure  qu’il  n’existe  pas  de  loges  secon¬ 
daires,  qu’il  n’y  a  pas  de  dégénérescence  des  parois  ;  on  met  de  la 
charpie  dans  le  fond  du  kyste  et  on  le  laisse  suppurer.  En  général,  la 
récidive  n’a  pas  lieu. 

Excision.  —  L’incision  une  fois  pratiquée,  on  prend  des  parois  du 
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kyste  tout  ce  que  l’on  en  peut  saisir,  et  à  l’aide  de  ciseaux  on  pratique 
leur  excision. 

ablation.  —  C'est  assurément  la  méthode  la  plus  rationnelle.  À  la 
vérité  elle  est  un  peu  plus  longue  à  exécuter  que  les  précédentes  ;  mais 
elle  expose  bien  moins  aux  récidives.  La  tumeur  existe-t-elle  au-dessus 
du  muscle  palpébral,  comme  c’est  le  cas  ordinaire,  une  incision  concen¬ 
trique  à  l’arcade  orbitaire  est  pratiquée  parallèlement  aux  fibres  de 
l’orbiculaire.  On  incise  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  muscle  orbicu- 
laire,  l’aponévrose  orbito-palpébrale,  et  on  arrive  sur  la  tumeur,  dont 
on  pratique  la  dissection.  C’est  là  assurément  le  temps  le  plus  délicat  de 
l’opération;  il  faut  de  grands  ménagements  pour  éviter  de  léser  le  globe 
oculaire ,  le  nerf  optique ,  le  sus-orbitaire.  Tout  cela  demande  bien 
des  soins.  Il  faudra  se  servir  successivement  du  bistouri,  des  ciseaux, 
d’instruments  mousses,  comme  une  spatule  ;  éviter  d’ouvrir  la  tumeur 
avant  son  ablation,  ce  qui  rend  peu  commode  l’usage  de  l’airigne.  Ce¬ 
pendant  on  peut  encore  quelquefois  parvenir  à  enlever  le  kyste  même 
quand  son  ouverture  a  été  prématurément  pratiquée;  et,  dût-on  même 
en  laisser  dans  l’orbite  une  partie,  cela  ne  doit  pas  faire  perdre  tout 
espoir  de  guérison. 

Les  suites  de  l’opération  sont,  en  général,  fort  simples  :  si  l’on  a  ob¬ 
servé  quelquefois  des  méningites ,  ces  cas  sont  rares,  et  soit  par  pre¬ 
mière,  soit  par  deuxième  intention,  la  guérison  ne  tarde  pas  à  s’effec¬ 
tuer.  On  voit  habituellement,  chose  digne  de  remarque,  l’œil  à  moitié 
perdu  pour  la  vision,  reprendre  le  libre  exercice  de  sa  fonction.  C’est 
qu’en  effet,  une  fois  le  kyste  enlevé,  l’œil  n’est  plus  comprimé,  le  nerf 
optique  n’est  plus  tiraillé  par  l’cxophthalmie,  tout  rentre  donc  dans 
l’état  normal. 

Kyste  et  cancer  de  la  glande  lacrymale  ;  ablation,  guérison. 

Obs.  I.  Le  8  mars,  est  entré  à  la  salle  Saint-Gabriel,  n°  4,  Franco, 
trente-huit  ans,  charretier,  d’une  forte  constitution  et  d’une  santé  ha¬ 
bituellement  bonne.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  trois  ans,  la 
cause  en  est  restée  inconnue  ;  il  n’y  a  jamais  eu  d’augmentation  ni  de 
diminution  dans  la  sécrétion  des  larmes  ;  l’œil  commença  par  devenir 
plus  saillant,  les  progrès  du  mal  ont  été  lents  ;  le  malade  éprouve  de¬ 
puis  six  semaines  seulement  des  picotements  dans  la  tumeur  assez  forts 
pour  le  réveiller  la  nuit. 

Etat  actuel.  —  L’œil  gauche  projeté  directement  en  bas  atteint  à 
peu  près  le  niveau  d’une  ligne  transversale  qui  passerait  par  le  milieu 
du  nez.  On  peut  évaluer  cette  proéminence  à  2  1/2  à  3  centimètres. 
Cependant  le  globe  oculaire  ne  paraît  en  aucune  façon  altéré  dans  sa 
forme  ;  il  a  le  volume  de  celui  du  côté  opposé,  jouit  dç  tous  ses  motive- 
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ments,  seulement  l’espace  qui  constitue  la  chambre  antérieure  est  moins 
considérable  ;  la  pupille  est  très-peu  contractée  et  notablement  rétrécie. 
La  cornée,  qui  ne  paraît  pas  plus  convexe  que  l’autre,  offre  à  son  quart 
inférieur  une  exulcération  transparente  de  forme  irrégulière.  La  vision 
est  intacte,  seulement  le  malade  est  myope  de  ce  côté.  Les  paupières 
recouvrent  complètement  l’œil  lorsque  la  contraction  de  l’orbiculairc 
est  énergique,  tandis  que  dans  le  clignement  ordinaire,  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cornée  leur  échappe.  La  paupière  supérieure  présente  deux 
convexités  bien  distinctes  séparées  par  un  sillon  transversal.  La  pre¬ 
mière  résulte  de  la  saillie  de  la  tumeur  elle-même,  la  seconde  répond  à 
la  convexité  du  globe  oculaire.  Si  l’on  invite  le  malade  à  relever  brus¬ 
quement  la  paupière  supérieure,  le  doigt  étant  appliqué  sur  la  con¬ 
vexité  inférieure  on  sent  manifestement  la  contraction  des  fibres  du  re- 
leveur.  Vient-on  maintenant  à  répéter  la  même  expérience  sur  la  con¬ 
vexité  supérieure,  rien  de  semblable  ne  se  rencontre.  Il  est  donc  établi 
que  le  rcleveur  ne  passe  pas  au-devant  de  la  tumeur.  Ajoutez  à  cela 
que  s’il  en  était  ainsi,  la  paupière  supérieure,  fortement  bridée  en  haut 
par  la  tumeur  comprimant  le  rcleveur  qu’elle  appliquerait  contre  la 
paroi  orbitaire,  serait  insuffisante  pour  couvrir  le  globe  de  l’œil. 

Par  sa  partie  antérieure ,  la  tumeur  avait  la  forme  et  le  volume 
d’une  noisette,  la  sensation  de  fluctuation  y  était  évidente  ;  mais  plus 
profondément,  cette  tumeur  antérieure  semblait  se  continuer  vers  le 
côté  externe  de  l’orbite  avec  une  autre  tumeur  plus  dure,  plus  résis¬ 
tante,  dont  le  siège  primitif  paraissait  être  la  glande  lacrymale,  et  la  na¬ 
ture  un  cancer. 

16  mars.  —  Une  incision  transversale  et  parallèle  aux  fibres  de  l’or  - 
biculaire  est  pratiquée  du  grand  au  petit  angle  de  l’œil.  La  peau,  le 
tissu  cellulaire,  l’aponévrose  palpébrale,  furent  successivement  incisés. 
La  tumeur  était  dès  lors  à  découvert,  car  le  muscle  rcleveur  ne  se  pré¬ 
senta  pas,  comme  on  l’avait  prévu.  C’était  une  membrane  d’un  aspect 
fibreux,  offrant  la  coloration  noirâtre  propre  aux  kystes.  L’incision 
pratiquée,  il  s’en  écoula  aussitôt,  mais  en  petite  quantité,  un  liquide 
transparent.  Toute  la  tumeur  n’était  pas  là;  une  autre  plus  dure,  et 
d’un  plus  gros  volume,  existait  encore  dans  le  fond  de  l’orbite,  plus 
particulièrement  située  dans  les  deux  tiers  externes.  Son  extraction  fut 
pratiquée  en  se  servant  tantôt  du  bistouri,  tantôt  des  ciseaux,  et  plus 
volontiers  encore  d’instruments  mousses  pour  éviter  la  lésion  de  la  con¬ 
jonctive,  des  nerfs  optique  et  sus-orbitaire.  La  tumeur  était  formée 
par  un  mélange  de  tissu  glanduleux  et  de  tissu  encéphaloïde  ramolli. 
L’orbite  exploré  avec  soin  pour  ne  laisser  aucun  vestige  du  mal,  on 
s’assura  immédiatement  que  la  conjonctive  avait  été  épargnée,  l’œil 
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rentra  à  sa  place  ordinaire  presque  aussitôt,  et  on  constata  également 
que  la  vision  était  intacte.  Pansement  simple. 

18.  Pas  d’accidents;  le  malade  a  médiocrement  souffert  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’orbite,  il  a  dormi  la  nuit,  et  actuellement  il  est  sans  fièvre. 
Légère  tuméfaction  œdémateuse  de  la  paupière  supérieure,  qui  est  un 
peu  ecchymosée;  la  conjonctive  oculo-palpébrale  offre  elle-même  dans 
son  tissu  sous-jacent  les  traces  évidentes  d’une  infiltration  sanguine. 

20.  La  réunion  par  première  intention  ne  s’est  point  effectuée,  et  au¬ 
jourd’hui  la  suppuration  du  fond  de  l’orbite  s’est  établie,  elle  est  de 
bonne  nature,  médiocrement  abondante. 

25.  Plus  d’ecchymose  ;  la  suppuration  se  tarit  de  plus  en  plus,  l’œil 
n’est  pas  plus  proéminent  que  l’autre,  la  paupière  se  relève  avec  faci¬ 
lité.  La  coloration  de  la  cornée  a  disparu  ;  la  chambre  antérieure  pa¬ 
rait  agrandie  ;  la  vision  est  conservée,  mais  l’iris  offre  une  dilatation 
anormale  ;  la  sécrétion  des  larmes  paraît  normale.  Le  malade  sort  dans 
cet  état  le  16  avril. 

Kyste  simple  de  la  glande  lacrymale.  Excision.  Guérison. 

Obs.  II.  Le  5  juillet  est  entré  à  la  Pitié,  salle  Saint-Gabriel,  n"  8, 
le  nommé  Durand,  âgé  de  vingt-six  ans,  boucher,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  n’ayant  jamais  eu  de  symptômes  de  scrofules  ni  d’affections 
vénériennes  ;  nous  ne  trouvons  également  rien  à  noter  par  rapport  h 
l’hérédité.  La  vue  a  toujours  été  fort  bonne,  lorsqu’il  y  a  dix-huit  mois 
le  malade  reçut  à  la  région  de  la  pommette  le  choc  violent  d’une  grosse 
barre  de  fer.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  étiologie,  toujours  est-il  que  ce 
ne  fut  qu’un  an  après  qu’il  survint  quelques  légers  troubles  de  la  vue. 
Son  attention  une  fois  éveillée,  Durand  s’aperçut  bientôt  que  son  œil 
gauche  était  plus  petit  que  le  droit,  et  que  la  paupière  supérieure  des¬ 
cendait  plus  bas  de  ce  côté  que  de  l’autre.  Il  n’éprouvait  d’ailleurs  au¬ 
cune  espèce  de  douleur';  mais  ce  qui  préoccupait  vivement  notre  ma¬ 
lade,  c’était  l’affaiblissement  progressif  de  l’œil,  qui  arriva  à  un  point 
tel,  qu’un  jour,  ayant  fermé  l’œil  droit,  il  ne  put  plus  lire  avec  l’œil  du 
côté  opposé.  Peu  après,  et  en  même  temps  que  l’organe  de  la  vision 
devenait  impropre  à  remplir  ses  fonctions,  une  nouvelle  difformité  ap¬ 
paraissait.  Le  globe  oculaire  était  en  effet  chassé  graduellement  de  l’or¬ 
bite  en  s’abaissant  sur  la  joue.  Le  malade  se  décida  alors  à  entrer  à  la 
Pitié. 

État  actuel.  —  Avec  l’œil  gauche,  et  à  toutes  les  distances,  le  ma¬ 
lade  distingue  le  blanc  du  noir,  mais  pas  assez  nettement  pour  pouvoir 
lire,  et  de  plus,  ce  qu’il  peut  voir  il  ne  le  distingue  qu’a  une  distance 
plus  grande  que  la  distance  ordinaire  ;  en  un  mot  il  est  presbyte.  La 
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pupille  par  elle-même  est  très-bien  contractile  ;  pas  de  strabisme  ni  de 
diplopie;  l’œil,  jouissant  de  tous  ses  mouvements,  a  son  volume  normal; 
s’il  paraît  plus  petit,  cela  tient  à  l’ouverture  moindre  des  paupières.  Les 
humeurs  sont  parfaitement  transparentes  ;  la  paupière  inférieure  est  lé¬ 
gèrement  déjetée  en  dehors  ;  la  supérieure,  un  peu  plus  abaissée  que 
l’autre,  ne  se  relève  pas  autant  malgré  les  tentatives  répétées  du  ma¬ 
lade.  Au-dessus  de  son  bord  libre  se  rencontre  une  légère  saillie  bosse¬ 
lée  qui  manque  de  l’antre  côté,  et  qui  est  plus  prononcée  quand  le 
malade  ferme  les  paupières.  Pendant  la  contraction  de  l’élévateur, 
il  est  facile  de  s’assurer,  avec  la  pulpe  du  doigt,  qu’il  ne  passe  aucune 
filtre  de  ce  muscle  entre  la  tumeur  et  la  peau.  Cherche- t-on  à  insinuer  le 
doigt  entre  la  voûte  orbitaire  et  le  globe  oculaire,  on  rencontre  vers  la 
partie  moyenne  de  la  région  une  tumeur  arrondie,  dure,  immobile,  pa¬ 
raissant  adhérer  à  la  voûte  de  l’orbite,  sans  qu’on  puisse  s’assurer  au 
juste,  à  cause  de  la  profondeur  qu’il  faudrait  atteindre,  si  elle  envoie 
des  prolongements  soit  en  dedans  soit  en  dehors  vers  la  glande  lacry¬ 
male.  La  fluctuation  peut  y  être  soupçonnée;  à  l’aide  du  moyen  indiqué 
déjà,  on  s’assure  que  le  muscle  releveur  passe  au-dessous  de  la  tumeur. 

Il  juillet.  L’opération  est  pratiquée  à  l’aide  d’une  incision  concen¬ 
trique  à  l’arcade  orbitaire,  et  à  peu  près  parallèle  aux  fibres  de  l’orbi- 
culairc  ;  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  l’aponévrose  palpébrale  seuls  se  pré¬ 
sentent  d’abord,  puis  au-dessous  d’eux  apparaît  une  languette  adipeuse 
qui  peut  faire  présumer  un  instant  qu’on  a  affaire  à  un  lipome.  Il 
n’en  était  rien,  car  c’était  le  tissu  cellulaire  graisseux  de  l’orbite  qui 
avait  été  chassé  au  dehors  par  les  progrès  de  la  tumeur.  Cette  première 
tumeur  enlevée,  il  en  apparut  une  seconde  d’un  aspect  noirâtre,  et  qui 
avait  toutes  les  apparences  d’un  kyste.  Autant  que  l’on  put,  tout  d’a¬ 
bord,  en  jnger,  ce  kyste  adhérait  fortement  à  la  voûte  de  l’orbite.  On 
l’incisa  largement,  et  il  en  sortit  une  substance  albumineuse  semi-li¬ 
quide,  très-visqueuse.  H  fut  alors  plus  aisé  de  limiter  les  parois  de  ce 
kyste,  qui  affectait  une  forme  elliptique  d'avant  en  arrière  et  pouvait 
loger  au  moins  un  œuf  de  pigeon  ;  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  sa  ca¬ 
vité,  on  constata  qu’il  adhérait  intimement  à  la  portion  orbitaire  du 
frontal,  qu’il  avait  même  détruit  partiellement  et  rendu  irrégulier.  En 
explorant  le  côté  externe  on  put  parcourir  la  fossette  lacrymale  sans  y 
rencontrer  la  glande. 

La  partie  antérieure  du  kyste  est  excisée  dans  la  plus  grande  étendue 
possible.  C’était  là  en  effet  la  seule  indication  à  suivre,  car  il  eût  été  il¬ 
lusoire  de  chercher  à  détacher  la  portion  adhérente  à  l’orbite,  et  qui 
s’était  tellement  confondue  avec  le  tissu  osseux  qu’elle  n’en  était  plus 
distincte.  A  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon  on  tenta  la  réunion  par 
première  intention. 
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15.  Il  s’est  développé  depuis  l’opération  une  large  infiltration  san¬ 
guine  de  la  paupière  supérieure,  ce  qui  empêche  de  découvrir  l’œil  d’une 
manière  complète.  La  tentative  de  réunion  immédiate  a  complètement 
réussi.  11  n’est  survenu,  du  reste,  aucun  accident  depuis  l’opération.  On 
combat  à  l’aide  de  frictions  mercurielles  une  légère  tuméfaction  sub¬ 
inflammatoire  environnant  l’orbite. 

20.  Rien  n’est  survenu  de  fâcheux;  l’ecchymose  a  tout  à  fait  dispa¬ 
ru  ;  les  paupières  sont  parfaitement  libres  et  mobiles  ;  l’œil  est  égale¬ 
ment  mobile  dans  tous  les  sens.  La  pupille  parfaitement  contractile,  la 
vision  n’est  pas  encore  parfaitement  nette,  mais  elle  est  meilleure  qu’a¬ 
vant  l’opération.  Le  malade  voit  de  ce  côté  à  la  même  distance  que  du 
côté  opposé,  il  n’est  donc  plus  presbyte. 

Le  22  il  demande  sa  sortie.  A.  Bérabd. 


un  mot  sua  l’emploi  dû  sulfate  de  feb  dans  le  traitement 

DE  l’ÉRYSIPÈLE. 

Depuis  que  M.  Velpeau  a  mis  en  usage  le  sulfate  de  fer  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’érysipèle,  il  s’est  présenté  dans  son  service  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  où  l’emploi  de  ce  moyen  nouveau  a  pu  être  essayé.  Jusqu’ici 
l’expérience  paraît  démontrer  que  le  sulfate  de  fer,  soit  en  pommade, 
soit  en  solution  et  dans  de  certaines  proportions,  est  effectivement  le 
seul  topique  qui  arrête  l’inflammation  érysipélateuse.  M.  Velpeau 
emploie  la  solution  martiale  de  préférence  sur  toutes  les  régions  où  il 
est  facile  de  tenir  des  linges  mouillés  en  contact  avec  les  parties  malades. 
Cette  solution  est  composée  de  10  grammes  de  sulfate  de  fer  pour 
150  grammes  .d’eau,  ou  30  grammes  pour  500  grammes.  Pour  lui, 
cette  forme  de  médicament  est  la  meilleure.  Mais  quand  il  est  trop 
difficile  ou  trop  embarrassant  d’envelopper  les  parties  de  linges  mouil¬ 
lés,  ce  chirurgien  se  sert  de  la  pommade  dite  martiale,  et  qui  est  com¬ 
posée  de  10  grammes  de  sulfate  de  fer  pour  30  à  40  grammes  d’axonge 
lavée  ou  de  beurre  frais. 

Un  embarras  se  présente  dans  la  pratique  eu  égard  à  l’emploi  de  ces 
deux  formes  du  médicament.  En  effet,  la  solution  rouille  profondément 
le  linge  qu’on  en  imbibe  ;  et,  pour  les  hôpitaux  surtout,  c’est  là  un  in¬ 
convénient  sérieux.  Jusqu’ici  on  n’a  trouvé  qu’un  seul  moyen  de  déco¬ 
lorer  le  linge  ainsi  taché.  Ce  moyen,  c’est  une  solution  de  sulfure  de 
potasse,  indiquée  par  M.  Félix  Darcet,  alors  interne  de  M.  Velpeau. 
Malheureusement  ce  liquide  est  d’une  odeur  très-désagréable  et  d’un 
emploi  qui  aima  pour  cette  raison  de  la  peine  à  se  généraliser.  _ 
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La  pommade  est  difficile  à  bien  faire.  Le  sel  ferreux  tend  continuel¬ 
lement  à  se  cristalliser  dans  la  graisse,  si  bien  que  cette  pommade  prend 
bien  vite  sous  le  doigt  un  aspect  sablonneux  et  cesse  d’être  homogène. 
Cependant,  avec  des  précautions,  le  pharmacien  parvient  à  en  faire  de 
parfaitement  douce  et  d’un  emploi  commode. 

Si  c’est  la  solution  qu’on  emploie,  il  faut  en  tenir  des  linges  imbibés 
sur  toutes  les  régions  enflammées,  et  les  mouiller  du  même  liquide  quatre 
ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Avec  la  pommade  on  fait  des 
onctions  quatre  ou  cinq  fois,  également  dans  le  même  espace  de 
temps. 

Au  moyen  de  ces  topiques,  une  plaque  d’érysipèle  étant  donnée, 
dure  rarement  au  delà  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures. 
La  peau  perd  tout  aussitôt  dc  son  aspect  luisant  et  tendu,  l’épiderme 
ne  tarde  pas  à  se  plisser  légèrement,  à  se  fendiller;  la  peau  se  détumé¬ 
fie;  la  douleur  et  la  chaleur  s’éteignent;  la  maladie,  en  un  mot,  dispa¬ 
raît  positivement  dans  l’espace  de  temps  indiqué. 

Mais,  à  ce  sujet,  M.  Velpeau  insiste  sur  les  caractères  spéciaux  de 
l’érysipèle;  il  tient  absolument  à  ce  que  cette  inflammation  ne  soit  plus 
confondue  avec  l’angioleucite,  le  phlegmon  diffus,  la  phlébite  cellu¬ 
leuse,  et  même  avec  l’érythcme.  Dans  toutes  ces  autres  phlegmasies,  en 
effet,  rien  n’autorise  à  croire  que  le  topique  ferrugineux  puisse  être 
utile  ;  ce  n’est  pas  à  elles  du  moins  que  l’inventeur  entend  l’adresser 
jusqu’à  présent.  Ainsi  donc,  l’érysipèle,  pour  le  chirurgien  de  la  Cha¬ 
rité,  est  caractérisé  par  une  inflammation  diffuse  sans  gonflement  nota¬ 
ble  du  tissu  sous-cutané,  s’étalant  insensiblement  d’un  point  sur  l’autre, 
de  manière  à  ce  que  ses  bords  soient  pour  le  moins  aussi  rouges,  aussi 
intenses  que  sa  partie  centrale;  de  manière  surtout  que  sa  circonférence 
soit  limitée  par  une  sorte  de  petit  bourrelet,  de  bordure  légèrement  fes¬ 
tonnée,  et  de  telle  façon  qu’à  nn  millimètre  en  dehors  de  cette  bordure 
la  peau  semble  êu-e  parfaitement  saine,  tandis  qu’à  un  millimètre  en  de¬ 
dans  elle  se  trouve  aussi  vivement  enflammée  que  partout  ailleurs.  C’est 
ce  liséré,  cette  bordure  festonnée  qui,  pour  M.  Velpeau,  est  le  caractère 
pathognomonique  de  l’érysipèle.  Hors  delà,  à  qnelques  rares  exceptions 
près,  il  s’agit  d’inflammations  de  toute  autre  espèce,  ou  au  moins  d’éry¬ 
sipèles  compliqués  d’inflammations  d’une  autre  nature. 

Une  autre  remarque  non  moins  importante,  c'est  que  M.  Velpeau 
n’entend  attaquer,  au  moyen  du  sulfate  de  fer,  l’érysipèle  qu’à  titre 
d’inflammation.  Ce  qui  est  relatif  à  cette  maladie  dans  l’état  général  du 
malade,  dans  les  causes  morbifiques  internes  qui  la  produisent,  n’a  rien 
à  démêler,  on  le  conçoit,  avec  l’emploi  du  topique.  H  en  résulte  que  si 
l’érysipèle  est  aecompagué  d’un  trouble  général  intense  grave,  s’il  dé- 
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pend  évidemment  d’une  cause  interne,  que  si  l’érysipèle,  comme  inflam¬ 
mation,  n’est  pas  la  maladie  principale,  M.  Velpeau  n’emploie  pas,  ou 
n’emploie  du  moins  que  comme  un  accessoire  le  topique  ferrugineux. 
Mais,  au  contraire,  si  l'érysipèle,  comme  maladie  locale,  paraît  jouer  le 
principal  rôle,  la  solution  ou  la  pommade  martiales  sont  mises  en  usage 
avec  des  résultats  incontestablement  avantageux. 

Une  troisième  remarque,  c’est  que  la  durée  de  l’érysipèle  ne  peut  être 
bien  appréciée  qu’en  tenant  compte  du  nombre  de  plaques  successives 
qui  le  composent  et  de  la  durée  de  chacune  d’elles.  Ainsi,  un  érysipèle 
de  la  face  qui  débute  par  le  front  ne  durerait,  abandonné  à  lui-même, 
que  de  trois  à  cinq  jours,  si  aucune  plaque  nouvelle  ne  venait  à  s’établir 
sur  les  autres  régions  du  visage,  attendu  que  c’est  là  la  durée  ordinaire 
d’une  plaque  d’érysipèle  une  fois  établie.  Mais,  comme  après  le  front, 
le  nez,  les  paupières,  les  joues,  les  tempes,  les  oreilles  et  le  reste  de  la 
tête  se  prennent  successivement,  il  faut  ajouter  la  durée  de  chacune  de 
ces  plaques  à  la  durée  de  la  plaque  initiale.  Cela  fait,  on  le  conçoit,  une 
durée  totale  qui  sera  d’autant  moindre  que  toutes  les  régions  malades 
auront  été  prises  plus  rapidement,  et  d’autant  plus  considérable,  au  con¬ 
traire,  que  les  plaques  érysipélateuses  auront  mis  plus  de  temps  à  se  suc¬ 
céder.  C’est  faute  d’avoir  fait  attention  à  ces  faits,  dit  M.  Velpeau,  que 
tant  de  topiques  ou  de  remèdes  ont  été  vantés  contre  l’érysipèle,  quoi- 
qu’en  réalité  ils  ne  modifient  en  rien  cette  inflammation.  En  effet,  qu’une 
médication  quelconque  soit  employée  conU-e  un  érysipèle  qui  envahit 
le  premier  joui-,  du  premier  coup,  toutes  les  parties  qui  doivent  être 
affectées,  et  ce  topique  pourra  acquérir  vite  une  grande  réputation,  car 
l’érysipèle  ainsi  traité  ne  durera  que  quatre  à  cinq  jours.  Qu’on  l’appli¬ 
que,  au  contraire,  sur  un  érysipèle  dont  les  différentes  plaques  ne  s’éta¬ 
blissent  qu’à  un  ou  deux  jours  de  distance,  et  quand  il  en  survient  ainsi 
quatre,  cinq  et  six  successivement,  il  est  clair  que  le  topique  paraîtra 
plutôt  nuisible  qu’utile,  parce  que  l’érysipèle  aura  alors  une  durée  to¬ 
tale  de  dix  à  quinze  jours. 

C’est  en  tenant  compte  de  toutes  ces  particularités  et  aprèsun  examen 
approfondi  de  la  marche,  des  caractères  et  de  la  nature  de  l’érysipèle, 
que  M.  Velpeau  en  est  venu  à  conclure  que  le  sulfate  de  fer  était  jusqu’à 
présent  le  seul  topique  qui  eut  une  action  incontestable  sur  l’inflamma¬ 
tion  érysipélateuse.  Si  donc  ce  topique  est  maintenu  avec  les  précautions 
indiquées  sur  le  front  ou  sur  les  joues,  ou  sur  quelque  autre  région  affec¬ 
tée  d’érysipèle,  on  peut  être  sûr  que  l’inflammation  ne  persistera  pas 
dans  ces  endroits  plus  de  un  à  deux  jours.  Malheureusement  cela  n’em¬ 
pêche  pas  toujours  l’inflammation  de  s’étaler  et  de  parcourir  les  autres 
régions  qui  n’en  ont  pas  été  atteintes  d’abord  ;  particularité  que  l’on 
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comprend  d’ailleurs  en  réfléchissant  que  l’érysipèle  est  le  plus  souvent 
l’effet  d’une  cause  très-générale  et  que  les  topiques  ne  pourront  jamais 
atteindre.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’on  obtient  par  là  une  diminu¬ 
tion  de  la  douleur,  du  gonflement,  et  qu’en  tant  qu’inflammation  l’éry- 
sypèle  peut  être  arreté  au  moyen  de  ces  préparations. 


ACCOUCHEMENTS. 


Sun  QUELQUES  CAS  d’ÉPUISEMENT  ET  DE  MOET  DÉTERMINÉS  PAR  DES 

VOMISSEMENTS  OPINIATRES  PENDANT  LA  GROSSESSE.  —  Y  A-T-IL  QUEL¬ 
QUE  RESSOURCE  ULTIME  A  EMPLOYER  DANS  CES  CAS  DÉSESPÉRÉS? 

La  plupart  des  femmes,  comme  chacun  le  sait,  sont  affectées,  dès  le 
début  de  leur  grossesse,  de  vomissements  plus  ou  moins  répétés,  qui,  le 
plus  ordinairement,  cessent  brusquement  d’eux-mêmes  à  une  certaine 
époque,  quatre  à  cinq  mois,  souvent  bien  plus  tôt,  pour  reparaître  quel¬ 
quefois  vers  le  huitième  mois. 

Ces  vomissements  qui  se  manifestent  dans  la  première  période  de  la 
grossesse,  sont  déterminés,  comme  chacun  le  sait  encore,  par  la  réac¬ 
tion  sympliatique  de  l’utérus  sur  l’estomac,  tandis  que  ceux  de  la  seconde 
le  sont  par  la  gène  mécanique  que  l’estomac  éprouve  lorsque  l’utérus, 
ayant  acquis  son  summum  de  développement,  a  envahi  presque  toute  la 
cavité  abdominale. 

Le  plus  ordinairement,  dans  ces  cas,  ni  la  sauté  de  la  mère,  ni  celle 
du  produit,  ne  sont  influencées  d’une  manière  fâcheuse. 

Malheureusement,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  favora¬ 
blement,  et  les  auteurs  ont  rapporté  un  assez  grand  nombre  de  faits 
où  les  vomissements  opiniâtres,  résistant  à  tous  les  moyens  ordinaires, 
furent  si  persistants,  qu’aucun  aliment,  même  liquide,  et  pris  en  très- 
petite  quantité,  ne  pouvait  être  gardé  par  l’estomac  ;  à  tel  point  que  l’é¬ 
maciation  la  plus  prononcée  et  la  mort  ne  tardèrent  pas  à  suivre  rapide¬ 
ment  un  semblable  état  de  choses. 

Les  accidents  suivis  d’une  issue  aussi  funeste  sont  fort  rares  ;  cepen¬ 
dant,  le  petit  nombre  qu’on  en  peut  citer  suffit  pour  éveiller  au  der¬ 
nier  point  toute  la  sollicitude  de  l’accoucheur. 

Dans  cette  dernière  catégorie  de  faits,  la  réaction  de  l’utérus  à  l’état 
sain  ne  peut  être  invoquée  à  elle  seule  comme  cause  de  phénomènes  aussi 
graves  ;  en  effet,  dans  les  cas  où  la  mort  a  permis  d’en  rechercher  la 
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cause,  on  a  1res -souvent  trouvé  une  lésion  plus  ou  moins  prononcée  de 
l’utérus  et  de  la  caduque. 

Dance  {Répertoire  général  d’anatomie  et  de  physiologie ,  1827) 
en  a  rapporté  deux  observations,  que  je  vais  analyser  le  plus  succincte¬ 
ment  possible,  et  qui  confirment  cette  manière  de  voir.  Nous  en  devons 
aussi  une  à  M.  le  professeur  Brescliet. 

Obs.  I.  Vomissements  opiniâtres  sms  fièvre,  suivis  de  la  mort,  ap  rès 
trois  mois  de  durée;  grossesse  de  trois  mois  et  demi;  inflammation  non 
équivoque  delà  membrane  caduque;  aucune  lésion  dans  l’estomac. — 
Une  jeune  fille,  nommée  Pépin  (Sophie),  âgée  de  vingt-un  ans,  maigre, 
nerveuse  et  irritable,  entre  à  motel- Dieu  le  15  avril  1826.  Elle  raconte 
que  depuis  trois  mois  et  demi  ses  règles  n’ont  pas  paru  ;  que  peu  de  temps 
après,  elle  a  ressenti  do  la  pesanteur  et  de  la  douleur  à  la  région  épigas¬ 
trique,  sans  que  sa  santé  en  fût  notablement  altérée  ;  mais  que  depuis  deux 
mois  environ,  elle  éprouve  des  vomissements  presque  continuels,  et  qu’elle 
rend  à  peu  près  tous  les  aliments  qu’elle  prend  ;  les  boissons  même  sont 
rejetées  et  ne  restent  guère  plus  d’un  quart  d’heure  dans  l'estomac.  Peu  à 
peu  elle  s’est  vue  réduite  à  ne  prendre  que  quelques  cuillerées  d’une  bois¬ 
son  émolliente;  elle  est  tombée  dans  un  état  de  maigreur  assez  marqué,  sa 
face  est  altérée,  ses  yeux  sont  devenus  caves.  Elle  se  plaint  continuellement 
d’un  goût  de  fadeur  qui  semble  partir  de  l’estomac;  sa  langue  est  cepen¬ 
dant  molle,  humide,  large,  sans  rougeur  à  ses  bords.  Le  médecin  qui  lui  a 
donné  des  soins  en  ville  ne  lui  a  jamais  trouvé  de  lièvre;  nous  n’en  trou¬ 
vons  nous-mêmes  aucune  trace  dans  l’état  du  pouls  et  dans  celui  de  la 
peau;  la  pression  épigastrique  n’est  point  douloureuse;  le  sommeil  est  gé¬ 
néralement  mauvais,  la  constipation  habituelle  ;  les  vomissements  survien¬ 
nent  indifféremment  la  nuit  ou  le  jour;  ils  sont  précédés  d’un  sentiment 
incommode  de  tournoiement  à  l’épigastre,  et  consistent  en  un  liquide  légè¬ 
rement  verdâtre,  transparent  et  en  petite  quantité.  Plusieurs  moyens  ont  été 
employés  en  ville  contre  de»  vomissements  aussi  rebelles,  tels  que  l’appli¬ 
cation  de  sangsues  a  l’épigastre,  de  la  glace  à  l’intérieur  et  en  application 
sur  la  région  de  l’estomac.  Tout  a  ete  infructueux.  Le  16  avril,  on  essaye 
la  potion  de  Rivière;  mais  elle  est  rejetée  comme  les  autres  liquides.  Le 
17,  un  emplâtre  thériacal  fortement'opiacé  est  appliqué  sur  le  creux  de  l’es¬ 
tomac.  Le  18,  les  vomissements  continuent  avec  la  même  intensité  ;  on 
tente  l’emploi  de  l’oxyde  de  bismuth  à  la  dose  de  3  décigrammes,  mais  ce. 
médicament  est  vomi  comme  les  autres;  du  reste,  la  malade  est  toujours 
sans  lièvre.  Le  19,  on  pratique  sur  l’épigastre  des  frictions  avec  un  lave¬ 
ment  laudanisé  ;  on  administre  l’eau  de  Seltz  gommée.  Les  vomissements 
se  reproduisent  avec  une  opiniâtreté  extrême  à  la  moindre  gorgée  de  li¬ 
quide  que  la  malade  cherche  à  avaler.  On  supprime  les  boissons  ;  pendant 
2t  heures,  ce  moyen  parait  réussir,  mais  le  20  et  le  22,  les  vomissements  re¬ 
paraissent  spontanément  avec  une  grande  intensité  ;  on  essaye  la  magnésie 
calcinée,  mais  en  vain.  Le  25,  l’état  de  la  malade  n’ayant  pas  changé,  on 
revient  à  la  glace,  mais  sans  plus  de  succès.  Le  29,  on  prescrit  deux  pastilles 
de  bicarbonate  de  soude  :  les  vomissements  semblent  redoubler.  Le  2  mai, 
30  sangsues  à  l’épigastre  ;  amélioration  passagère.  Vésicatoire  sur  cette  ré¬ 
gion;  on  suspend  l’administration  des  médicaments  internes.  Le  pouls  a 
tome  xxvii.  8e  liv.  19 
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pris  un  peu  de  fréquence,  surtout  vers  le  soir;  la  malade  maigrit  de  jour  en 
jour  ;  la  face  est  abattue  ;  aucun  alimênt  solide  n’est  digéré  depuis  long¬ 
temps.  Vers  la  En  de  mai,  l’étal  de  la  malade  s’aggrave  ;  depuis  quelque 
temps,  on  s’aperçoit  que  l’hypogastre  commence  à  être  soulevé  par  UDe  tu¬ 
meur  arrondie  qui  s'accroît  de  jour, en  jour,  ce  qui  confirme  les  soupçons 
de  grossesse  qu’on  avait  eus  dès  le  principe.  Enfin,  le  1er  juin,  les  symptô¬ 
mes  les  plus  "alarmants  se  déclarent;  le  pouls  a  pris  une  fréquence  consi¬ 
dérable;  un  léger  délire  se  manifeste,  accompagné  de  carphologie.  La  ma¬ 
lade  succombe  le  2,  à  11  heures  du  malin. 

Autopsie  faite  22  heures  après  la  mort.  Organes  cérébraux  et  thora¬ 
ciques  dans  l'état  naturel. 

Abdomen.  L’ütêrus  sans  altération  évidente.  Il  n’en  était  pas  de  même 
des  membranes  du  fœtus  :  le  chorion  et  l’amnios  conservaient,  il  est  vrai, 
leur  transparence  dans  toute  leur  étendue,  mais  entre  l’utérus  et  la  mem¬ 
brane  caduque,  ou  plutôt  entre  les  cellulositôs  de  cette  membrane,  on 
voyait  des  concrétions  pseudo-membraneuses  formant  une  couche  d’une  à 
deux  lignes  d’épaisseur.  Entre  le  placenta  et  l'utérus  existait  également  une 
couche  de  pus  concret  qu’on  soulevait  sous  forme  de  flocons  jaunâtres,  avec 
le  dos  du  scalpel.  Le  fœtus  était  en  deuxième  position  ;  il  avait  6  pouces  de 
longueur;  son  épiderme  ne  se  détachait  pas;  les  chairs  étaient  fermes,  il 
paraissait  avoir  vécu  autant  que  la  mère.  L’estomac  ne  présentait  aucune 
altération  notable,  et  n’offrait  à  l’intérieur  qu’une  teinte  légèrement  ardoi¬ 
sée;  les  autres  organes  abdominaux  très-sains. 

Obs.  IL  Vomissements  opiniâtres  survenus  au  commencement  de  la 
grossesse,  mortels  après  trois  mois  et  demi  de  durée ;  mollesse  et  amin¬ 
cissement  anormal  des  parois  de  l’utérus.  Engorgement  sanguin  de  son 
tissu  et  de  la  membrane  caduque;  conformation  particulière  de  son  col. 
Très-faibles  lésions  dans  l’estomac.  —  Aglaé  Leroy,  âgée  de  vingt  ans, 
coütUrière,  attendait  ses  règles  le  20  novembre  dernier  (1821),  mais  elles 
n’ont  pas  paru  comme  à  l’ordinaire.  "Peu  de  temps  après,  elle  a  été  prise  de 
malaise,  de  maux  de  tête,  d’anorexies,  d’envies  de  vomir  et  de  vomisse¬ 
ments  de  matières  bilieuses.  —  Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  on 
lui  fit  prendre  un  vomitif  dont  (die  ne  relira  aucun  soulagement.  Plus  tard, 
on  appliqua  quelques  sangsues  sur  l’épigastre;  mais  ne  se  sentant  point 
soulagée,  elle  entre  à  l’hôpital  le  30  décembre  182t.  Pendant  les  deux  pre¬ 
miers  jours,  on  se  borUa  à  faire  une  médecine  expectante.  On  interroge  de 
nouveau  la  malade;  on  apprend  qu’elle  s’est  exposée  à  devenir  en¬ 
ceinte.  On  soupçonne  une  grossesse  commençante.  Elle  continue  à 
éprouver  des  maux  de  tête,  des  vomissements  fréquents  de  matières 
jaunâtres  qui  sont  rejetées  avec  beaucoup  d’efforts  ;  la  peau  conserve  la 
température  ordinaire;  le  pouls  n’est  point  fréquent;  l’épigastre  est  un 
peu  douloureux  à  la  pression  ;  la  langue  est  humide,  faiblement  bordée 
en  rouge.  2  ventouses  scarifiées,  appliquées  à  l’épigastre,  n’apportent 
aucun  soulagement.  Le  i  janvier,  après  des  efforts  répétés  de  vomissements, 
la  malade  éprouve  de  la  toux  et  un  sentiment  de  chaleur  et  de  déchirement 
dans  la  poitrine.  Petite  saignée  qui  fait  disparaître  ces  nouveaux  accidents. 
Le  5,  les  vomissements  persistent  avec  la  même  intensité  ;  langue  pâteuse, 
bouche  amère  (potion  de  Rivière).  Le  6  et  le  7,  aucun  changement  (10 
grains  de  magnésie).  Le  16,  les  vomissements  sont  moins  violents;  quel¬ 
ques  cuillerées  de  bouillon  peuvent  être  supportées,  mais  les  vomissements 
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reparaissent  dès  que  la  malade  veut  prendre  quelques  aliments  solides,  f.e 
17  janvier,  et  jusqu’à  la  Un  du  mois,  les  vomissements  diminuent  sensible¬ 
ment  sous  riuflueuce  de  la  magnésie,  mais  vers  le  commencement  de 
février,  ils  reparaissent  avec  la  même  intensité  que  précédemment.  On  es¬ 
saye  inutilement  la  magnésie  à  une  dose  plus  élevée.  Le  6  février,  la  face  est 
abattue,  amaigrie.  On  louche  la  malade  afin  d’explorer  l’état  de  l'utérus,  et 
l’on  trouve  le  col  de  cet  organe  beaucoup  plus  bas  que  d’habitude;  un  corps 
plus  pesant  commence  à  proéminer  au-dessus  du  pubis  (eau  pure).  Le  8, 
l’abattement  est  le  même.  Des  vomissements  fatigants  se  succèdent  sans 
relâche;  aucune  boisson  ne  peut  être  avalée  sans  provoquer  des  spasmes 
épigastriques  suivis  de  leur  expulsion.  La  malade  demande  un  peu  de  ci¬ 
dre,  qu’elle  supporte  momentanément.  Le  9,  l’état  de  la  malade  s’aggrave. 
Les  11  et  12,  elle  présente  les  symptômes  les  plus  alarmants;  le  pouls,  qui 
était  resté  calme,  est  devenu  petit,  irrégulier  ;  les  extrémités  se  refroidis¬ 
sent,  les  yeux  sont  renversôs.,Elle  succombe  le  12,  sans  éprouver  ni  délire 
ni  convulsions. 

Autopsie  faite  le  14.  —  Aucune  lésion  appréciable  dans  les  organes  en¬ 
céphaliques  et  pectoraux.  Muqueuse  gastrique  dans  l’état  naturel  ;  le  reste 
du  canal  intestinal  est  dans  l’état  naturel. 

L’utérus  commençait  à  faire  saillie  au-dessus  du  pubis;  il  avait  5  pouces 
et  demi  de  hauteur  sur  3  de  large  au  niveau  de  son  bas-fond  ;  en  palpant 
cet  organe,  on  le  trouvait  flasque  comme  une  vessie  à  demi  remplie  de  li¬ 
quide.  Ayant  fait  une  incision  sur  le  milieu  de  son  corps,  on  remarqua  que 
ses  parois  avaient  à  peine  une  demi-ligne  d’épaisseur;  qu’elles  présentaient 
une  mollesse  insolite,  accompagnée  d’un  engorgement  sanguin  qui  donnait  au 
tissu  de  la  matrice  une  teinte  rouge  violacée  qui  s’étendait  jusque  dans  les 
cellulosilés  dont  est  composée  la  caduque  utérine.  Chorion  et  amnios  sans 
lésion  évidente. 

En  présence  de  faits  aussi  graves,  et  que  je  vais  bientôt  encore  con¬ 
firmer  par  deux  faits  tout  récents,  n’est-il  pas  désespérant,  après  avoir 
épuisé  tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas,  de  rester  simple  specta¬ 
teur  des  ravages  effrayants  et  rapides  de  cette  terrible  affection  ?  Cette 
femme,  qui  implore  votre  appui,  naguère  brillante  de  santé,  souvent 
déjà  mère,  objet  de  l’affection  de  ceux  qui  l’environnent,  la  voilà  vouée 
à  une  mort  certaine,  sans  qu’un  effort  désespéré  soit  tenté  pour  l’arra¬ 
cher  au  trépas! 

Certes,  c’est  une  cruelle  position  paur  l’homme  de  l’art,  et  devant  la¬ 
quelle  on  comprend  qu’il  puisse  reculer,  que  de  se  voir  dans  la  nécessité 
de  faire  le  sacrifice  de  l’enfant  pour  tenter  en  faveur  de  la  mère  une 
dernière  ressource.  Mais  qu’on  pèse  bien  mûrement  tout  ce  qui  se  rat¬ 
tache  à  une  question  aussi  grave,  et  je  crois  qu’on  pourra  établir  que 
sacrifier  le  produit,  dans  ce  cas,  c’est  se  conformer  aux  devoirs  les  plus 
sacrés  de  l’humanité. 

En  effet,  la  mort  qui  vabientôt  saisir  la  mère  entraînera  aussi  la  perte 
du  produit  ;  alors,  dans  tous  les  cas,  à  moins  que  la  nature  ne  vienne  à 
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triompher  des  accidents,  ce  qu’on  ne  peut  guère  espérer  à  une  époque 
aussi  avancée  de  la  maladie,  la  mort  du  fœtus  est  certaine.  Si,  au  con¬ 
traire,  on  intervient  assez  à  temps,  les  conditions  pour  le  produit  sont 
les  mêmes,  mais  la  mère  peut  être  sauvée.  Je  ne  me  dissimule  pas  toutes 
les  objections  que  peut  faire  naître  ce  parti  extrême,  je  me  les  suis 
faites  toutes  k  moi-même. 

Ainsi,  avant  la  fin  du  troisième  mois, il  est  le  plus  souvent  fort  difficile 
d’établir  qu’il  y  a  grossesse  ;  on  s’expose  donc  alors,  si  la  femme  n’est 
pas  enceinte,  à  pratiquer  sur  elle,  sans  aucun  résultat,  une  opération 
qui  peut  lui  être  préjudiciable. 

Je  répondrai  d’abord  que,  dans  les  deux  cas  déjà  cités,  la  grossesse 
avait  atteint  ou  dépassé  ce  terme  ;  que,  de  plus,  l’autopsie  vint  vérifier 
le  diagnostic  ;  que,  de  plus,  il  n’y  a  pas  d’exemple  que  la  mort  soit 
survenue  à  la  suite  de  ces  vomissements  avant  que  le  troisième  mois 
soit  accompli,  et  que  c’est  ordinairement  bien  après  cette  époque  qu’ar¬ 
rive  une  issue  aussi  funeste  ;  aussi  ne  se  trouvera-t-on  jamais  dans  la  né¬ 
cessité  de  prendre  un  parti  avantce  terme. 

Mais  la  grossesse,  même  à  cette  époque,  est-elle  toujours  bien  facile 
k  constater  d’une  manière  certaine?  Non,  sans  doute,  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  ;  mais  dans  de  semblables  circonstances,  les  vomissements  eux- 
mêmes  sont  un  signe  qui  vient  donner  une  immense  valeur  k  tous  les 
autres  caractères  de  la  grossesse,  auxquels  il  vient  se  joindre,  et  desquels 
aussi  il  reçoit  lui-même  une  plus  grande  force. 

En  effet,  quelle  lésion  d’organe  pourrait  entraîner  des  vomissements 
si  répétés  et  si  rapidement  mortels,  vomissements  de  b'quide  dair,  lim¬ 
pide,  ou  composés  de  substances  alimentaires,  et  qui  accompagneraient 
tous  les  signes  de  présomption  et  de  probabilité  qui  permettent  d’établir 
l’existence  delà  grossesse?  Ce  ne  sera  pas  le  cancer  de  l’estomac  ;  la  na¬ 
ture  des  vomissements,  leur  résistance,  l’âge  de  la  malade,  l’absence 
de  fièvre,  de  douleur  épigastrique,  d’une  tumeur  dans  la  même  région, 
enfin  la  coïncidence  de  tous  les  premiers  signes  de  la  grossesse  permet¬ 
tent  d’établir  le  diagnostic  différentiel. 

Ce  ne  sera  pas  non  plus  une  gastralgie  ;  rien  de  semblable  k  ce  qu’on 
constate  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ne  se  manifeste  dans  cette  affec¬ 
tion;  une  hernie  étranglée,  un  étranglement  interne,  un  ramollissement 
cérébral,  etc.,  etc.,  toujours  dans  ces  cas  le  diagnostic  différentiel  sera 
possible;  il  ne  pourrait  y  avoir  d’obscurité  que  dans  le  cas  où  une  de  ces 
affections  se  manifesterait  dans  un  commencement  de  grossesse,  et  cela 
ne  pourrait  pas  avoir  lieu  pour  les  vomissements  déterminés  par  le  ra¬ 
mollissement  cérébral ,  mais  pour  la  hernie  étranglée  et  l’étranglement 
interne,  et  encore  l’erreur  ne  pourrait  être  que  de  courte  durée. 
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Enfin,  peut-on  encore  objecter  ,  la  nature  aurait  peut-être  triomphé 
des  accidents,  si  -vous  n’aviez  pas  opéré,  et  vous  auriez  alors  ménagé  les 
intérêts  de  l’un  et  de  l’autre.  Il  n’est  pas  impossible  que  la  nature  triom¬ 
phe  de  ces  accidents  ;  mais  cela  est  si  rare  quand  l’affection  est  parve¬ 
nue  à  cette  période,  qui  précède  de  fort  peu  la  mort,  que  cette  éven¬ 
tualité  ne  peut  véritablement  pas  faire  reculer. 

Mais  alors,  si  vous  attendez  pour  agir  que  cette  période  extrême  soit 
arrivée,  pourra-t-on  encore  alléguer,  vous  opérerez  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions,  et  il  est  probable  que  la  malade  n’en  succombera  pas 
moins.  Cette  objection  a  certainement  une  très-grande  valeur.  Il  est 
bien  certain  que  l'opération,  pratiquée  dans  des  circonstances  sembla¬ 
bles,  ne  sera  pas  toujours  couronnée  de  succès  ;  mais  cependant  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  ne  la  pas  tenter,  quand  celte  opération  est  la  seule 
planche  de  salut  qui  reste  à  la  mère,  vouée  à  une  mort  certaine  ainsi 
que  son  enfant. 

Sans  doute  les  tentatives  de  l’art  ont  leurs  limites  ;  ce  n’est  que  lors¬ 
qu’il  est  bien  démontré  que  la  nature  est  insuffisante,  qu’il  est  permis  de 
se  substituer  à  elle  ;  agir  plus  tôt,  ce  serait  faire  un  étrange  abus  des  de¬ 
voirs  imposés  à  l’homme  de  l’art;  cette  conduite  cesserait  même 
d’être  irréprochable. 

Mais  ce  que  je  dirai  d’une  intervention  prématurée,  ne  pourrait-on 
pas  le  dire  d’nne  expectation  indéfiniment  prolongée?  Ne  serait-ce  pas 
manquer  au  mandat  qui  nous  est  confié  et  aux  lois  de  l’humanité,  que 
de  négliger  la  seule  chance  de  salut  laissée  à  la  mère?  Et  certes,  s’il  est 
du  devoir  du  chirurgien,  dans  les  cas  complètement  désespérés,  de 
s’abstenir  de  s’armer  de  cette  courageuse  résignation  qui  distingue  le 
véritable  praticien,  il  est  aussi  de  son  devoir  d’intervenir  quand  l’art 
lui  en  fournit  la  possibilité,  et  qu’un  rayon  d’espoir  luit  encore.  Bien 
entendu  que  celui  qui  prendrait  une  semblable  résolution  ne  devrait 
agir  qu’après  s’être  éclairé  de  l’avis  de  plusieurs  confrères,  qui,  déplus, 
devraient  assister  à  l’opération. 

Enfin,  il  faut  supposer  qu’on  se  serait  trompé  sur  l’existence  de  la 
grossesse,  et  qu’on  aurait  tenté  l’opération  sur  un  sujet  en  vacuité, 
quoi  qu’on  ne  puisse  guère  admettre  la  possibilité  d’une  semblable  er¬ 
reur.  Qu’arriverait-il?  l’erreur  deviendrait  manifeste  dès  les  premières 
tentatives,  et  les  moyens  .employés  ne  seraient,  en  aucune  manière,  de 
nature  à  aggraver  les  accidents. 

Ainsi,  l’administration  du  seigle  ergoté  en  lavement,  l’introduction 
d’une  petite  éponge  préparée  dans  le  col  de  l’utérus,  l’application  du 
tampon,  la  rupture  même  des  membranes,  si  ces  membranes  peuvent 
être  facilement  atteintes,  seuls  moyens  qu’on  doive  employer  en  pareil 
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cas,  ne  devront  jamais,  dans  le  cas  d’insuccès,  être  regardés  comme 
causes  de  la  mort,  que  la  malade  soit  ou  non  enceinte. 

Deux  fois,  depuis  novembre  1843,  je  fus  consulté  pour  des  circon¬ 
stances  exactement  semblables,  et  j’osai,  en  vertu  des  raisons  que  je 
viens  d’exposer,  faire  valoir  quelques  motifs  en  faveur  de  l’opération. 

M.  le  docteur  Tiger  nous  fit  appeler,  M.  Honoré  et  moi,  auprès  d’une 
de  ses  parentes  qui  avait  dépassé  le  quatrième  mois  de  sa  grossesse.  Elle 
était  déjà  mère  d’une  fille  âgée  de  huit  ans.  La  santé  de  cette  dame 
fut  habituellement  bonne  jusqu’à  cette  seconde  grossesse,  pendant  la¬ 
quelle  se  manifestèrent  des  vomissements  tellement  opiniâtres,  qu’elle 
fut  réduite  rapidement  à  une  maigreur  excessive. 

Quand  nous  la  vîmes,  3  novembre  1843,  l’état  de  la  malade  faisait 
craindre  une  issue  promptement  funeste.  Tout  avait  été  mis  en  usage 
pour  combattre  les  accidents,  mais  en  vain.  Quelques  jours  avant, 
M.Chomelet  M.  Dubois  avaient  été  consultés.  La  cause  des  désordres  fut 
constatée  par  ces  professeurs  distingués,  et  la  grossesse  fut  mise  aussi  hors 
de  doute.  M.  Chomel,  armé  de  cette  confiance  que  donnent  le  succès  ha¬ 
bituel  et  une  pratique  immense,  entrevit  une  chance  de  salut  pour  la 
malade;  il  proposa  de  mettre  fin  à  la  grossesse.  M.  P.  Dubois  allégua 
que  l’urgence  du  cas  ne  légitimait  pas  l’emploi  de  ce  moyen.  On  s’en 
tint  donc  aux  banalités  du  traitement  habituel. 

Fort  de  l’autoritc  de  M.  Chomel,  nous  conseillâmes  de  nouveau  de 
tenter  une  dernière  ressource,  qui,  malheureusement,  laissait  moins  de 
chances  de  salut,  l’état  de  la  malade  s’étant  beaucoup  aggravé  depuis 
quelques  jours. 

Néanmoins,  une  réunion  avecM.  Moreau  et  M.  Baudelocque  fut  con¬ 
venue  pour  le  lendemain  de  grand  matin,  dans  laquelle  l’opération  eût 
été  pratiquée  immédiatement,  si  elle  avait  reçu  l’assentiment  de  ces  ha¬ 
biles  accoucheurs. 

La  malade  expira  dans  la  nuit 

Le  19  avril  1844,  M.  le  docteur  Briucau,  médecin  de  l’hôpital  civil 
et  militaire  de  Saumur,  me  fit  l’honneur  de  m’écrire  pour  me  consulter 
sur  un  cas  entièrement  semblable.  Je  me  borne  à  transcrire  le  passage 
de  sa  lettre  qui  traite  du  cas  qui  nous  occupe. 

«  Une  femme  de  vingt-sept  ans,  enceinte  de  trois  mois  et  demi,  est 
affectée  depuis  deux  mois  de  vomissements  si'  rebelles,  que  maintenant 
l’estomac  rejette  absolument  toute  substance,  même  l’eau  prise  en  très- 
petite  quantité.  Il  y  a  commencement  de  marasme,  faiblesse  extrême, 
angoisse,  fièvre  irrégulière,  marquée  par  des  redoublements  quotidiens 
de  120  à  140  pulsations,  etc.  Il  est  possible  que  la  mort  ait  lieu  d’ici  à 
quelques  joins  :  tous  les  moyens  usités  ont  été  employés  sans  succès.  La 
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malade  a  eu  un  enfant,  il  y  a  sept  ans,  après  une  grossesse  et  un  accou¬ 
chement  heureux  :  il  n’y  a  eu  aucune  fausse  couche  depuis. 

«  Un  officier  de  santé  qui  soigne  la  malade  et  un  docteur  appelé  en 
consultation,  ayant  reconnu  l’inutilité  du  traitement,  et  regardant  la 
mort  comme  certaine,  ont  eu  l’idée  de  provoquer  l’expulsion  du  pro¬ 
duit.  Appelé  par  eux  pour  décider  cette  grave  question,  je  n’ai  pas  osé 
la  trancher  ;  mais  vous,  monsieur,  que  pensez-vous  de  cette  opération  ? 

seriez-vous  d’avis  de  là  pratiquer?  etc.,  etc . Je  ne  dois  pas  vous 

laisser  ignorer  que  l’un  de  nous  a  dhen  écrire  à  M.  le  professeur  Paul 
Dubois.  » 

Placé  sous  l’impression  si  fâcheuse  du  fait  qui  précède,  et  espérant 
prévenir  un  résultat  semblable,  je  répondis  immédiatement,  qu’en  pré¬ 
sence  de  circonstances  aussi  gravés,  la  fin  devait  justifier  les  moyens, 
et  que  cette  opération  était  la  seule  chance  de  salut,  si  l’état  de  la  malade 
permettait  encore  de  la  tenter. 

Quelque  temps  après,  j’appris  par  une  seconde  lettre  de  M.  le  docteur 
Brineau  qu’une  légère  amélioration  avait  fait  différer  l’opération  ;  mais 
cette  lueur  d’espoir,  malheureusement,  ne  fut  que  passagère,  et  la  ma¬ 
lade  succomba  environ  un  mois  après  la  consultation,  an  milieu  du  délire 
et  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 

Quant  à  M.  le  professeur  P.  Dubois,  qui  rendit  sa  réponse  publique 
à  la  clinique,  il  exposa,  avec  le  talent  remarquable  que  chacun  lui  con¬ 
naît,  le  pour  et  lé  contre,  laissant  les  médecins  de  Saunlur  libres  d’at¬ 
tendre  ou  d’agir. 

Espérons  cependant  que  l’autorité  d’iin  aussi  grand  nom  vicrtdrà  un 
jour  fixer  nos  incertitudes  sur  une  question  aussi  grave.  ’  * 

Chailly-Honoré. 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES . 


TROISIÈME  LETTRE  SUR  LES  INCONVÉNIENTS  DE  l’üSAGE  PERMANENT 
DES  SONDES  DANS  l’uRÉTRE, 

Par  M.  Ciyialb,  chirurgien  chargé  du  service  des  calculeux  â  l'hdpital  Neeker. 
Monsieur  le  rédacteur, 

Si  la  manie  d’innover,  en  thérapeutique,  a  de  grands  inconvénients, 
comme  j’ai  essayé  dé  lé  démontrer  dans  ma  dernière  lettre,  Ist  routine 
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en  a  d’autres  dont  la  portée  est  immense.  Les  hommes  même  les  plus 
éclairés  ne  paraissent  pas  avoir  échappé  à  son  influence.  Nous  les  voyons 
chaque  jour  tantôt  se  renfermer  dans  le  cercle  étroit  et  souvent  vicieux 
d’une  pratique  dont  l’expérience  a  cependant  fait  ressortir  l’inutilité , 
et  tantôt  persister  dans  l’emploi  de  procédés  que  l’on  sait  être  semés  de 
dangereux  écueils.  Je  citerai  à  cet  égard  quelques  faits  relatifs  aux  ma¬ 
ladies  les  plus  communes  des  voies  urinaires. 

Les  sondes  à  demeure  étaient,  il  y  a  peu  d’années  encore,  employées 
comme  méthode  générale  contre  les  rétrécissements  urétraux,  les  fistules 
urinaires,  la  rétention  et  l’incontinence  d’urine,  suite  d’une  atonie  vési¬ 
cale  ou  de  lésions  organiques  soit  du  col ,  soit  du  corps  de  la  vessie. 
Dans  ce  grand  nombre  de  cas,  de  nature  si  variée,  les  sondes  à  demeure 
sont  destinées  à  remplir  des  indications  diverses  :  elles  agissent  ici  comme 
moyen  de  dilatation,  là  comme  agent  stimulateur  ;  mais  le  plus  souvent 
elles  ont  pour  but  de  fournir  une  issue  prompte  et  facile  à  l’urine  con¬ 
tenue  dans  la  vessie.  Certains  faits  pratiques,  venus  à  l’appui  des  com¬ 
binaisons  plus  ou  moins  satisfaisantes  de  la  théorie,  avaient  accrédité  ce 
mode  de  traitement. 

Cependant  depuis  quelques  années,  l’usage  des  sondes  en  permanence 
a  été  fort  restreint  :  1"  dans  les  cas  de  rétrécissements  urétraux,  elles 
ont  été  remplacées  par  d’autres  moyens,  spécialement  par  les  bougies  , 
et  les  guérisons  ont  été  plus  faciles,  plus  durables,  plus  exemptes  d’ac¬ 
cidents  ;  2°  dans  ceux  d’atonie ,  de  paralysie  de  la  vessie,  on  a  eu  re¬ 
cours  à  d’autres  moyens  pour  stimuler  la  contractilité  du  viscère ,  et  ces 
nouveaux  agents,  appliqués  avec  méthode  et  discernement,  ont  produit 
des  effets  qu’on  aurait  vainement  essayé  d’obtenir  avec  des  sondes , 
dont  ils  n’ont  pas  d’ailleurs  les  inconvénients  ;  3°  dans  ceux  enfin  de 
fistules  urinaires,  l’expérience  a  prouvé  qu’on  pouvait  souvent  obtenir 
la  guérison  en  rétablissant  le  diamètre  du  canal  et  la  souplesse  des  pa¬ 
rois  urétrales,  sans  pour  cela  condamner  les  malades  à  supporter  pen¬ 
dant  des  mois  entiers  une  sonde  à  demeure  dans  l'urètre.  Ce  sont  des 
faits  d’une  haute  importance  acquis  à  l’art  de  guérir,  et  qui,  malgré  les 
cas  exceptionnels  qu’on  rencontre,  prouvent  que  la  chirurgie  est  en 
progrès.  La  supériorité  de  la  pratique  moderne  sur  celle  de  nos  prédé¬ 
cesseurs  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Malgré  cette  supériorité  incontestable,  quelques  chirurgiens  persis¬ 
tent  à  employer  l’ancienne  méthode,  et  ce  qui  est  plus  inexplicable  en¬ 
core,  c’est  que,  sous  l’influence  des  réminiscences  d’école  ou  par  l’effet 
de  l’habitude,  on  se  laisse  parfois  aller  à  recourir  aux  sondes  en  perma¬ 
nence,  bien  qu’on  en  connaisse  très-bien  les  inconvénients  et  les  dan¬ 
gers.  C’est  surtout  quand  les  autrçs  moyens  ne  répondent  pas  tout  d’a- 
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bord  h  l’attente,  ou  que  le  résultat  tarde  trop  à  'se  prononcer,  qu’on  se 
jette  dans  les  idées  excentriques,  avec  de  louables  intentions  assurément, 
puisqu’on  croit  faire  mieux,  mais  aussi  avec  irréflexion.  Je  ne  parle  pas 
des  cas  où  il  y  a  obligation  de  se  conduire  ainsi ,  où  l’inutilité  des  autres 
moyens  est  démontrée  et  où  il  y  aurait  même  péril  pour  le  malade  si  on 
ne  mettait  pas  une  sonde  à  demeure  :  ces  cas  ne  sont  pas  rares ,  et  il  s’y 
rattache  une  nécessité  qu’on  doit  subir  ;  jentends  seulement  ceux  où  l’on 
n’emploie  les  sondes  à  demeure  que  dans  l’unique  espoir  de  faire  mieux. 
Deux  faits  récents  éclairciront  ma  pensée. 

Un  adulte  portait  un  rétrécissement  long,  dur  et  peu  dilatable  de  la 
partie  mobile  de  la  verge ,  accompagné  d’induration,  de  nodosités  des 
parois  nrétrales.  On  commença  le  traitement  par  des  bougies  molles 
introduites  tous  les  jours  et  chaque  fois  laissées  en  place  pendant  cinq  à 
dix  minutes.  La  dilatation  s’opéra  ;  le  malade  urinait  avec  moins  d’ef¬ 
fort  et  par  un  jet  croissant.  Mais  le  traitement  marchait  avec  une  len¬ 
teur  dont  on  s’impatienta.  Dès  lors  on  crut  convenable  de  recourir  à  la 
sonde  en  permanence.  L’instrument  pénètre  avec  facilité ,  et  quoique 
d’un  très-petit  volume,  il  évacue  aisément  l’urine.  Le  malade  se  sent 
mieux  au  bout  de  quelques  jours.'  On  passe  une  sonde  plus  forte ,  qui 
est  supportée  de  même ,  et  chacun  s’applaudit  d’avoir  adopté  ce  mode 
de  dilatation.  Mais  tout  à  coup  le  malade  éprouve  de  l’agacement,  du 
malaise  ;  les  besoins  d’uriner  se  rapprochent  et  ne  sont  satisfaits  qu’avec 
douleur  ;  le  pénis  devient  rouge,  tuméfié ,  douloureux  au  toucher  ;  un 
abcès  se  forme  dans  l’épaisseur  des  parois  urétrales,  au  niveau  de  l’in¬ 
sertion  du  scrotum.  On  retire  la  sonde  ;  mais  le  travail  inflammatoire 
n’en  parcourt  pas  moins  ses  périodes.  H  faut  ouvrir  l’abcès  au-devant 
du  scrotum.  Une  petite  quantité  de  pus  s’écoule  ;  mais  l’inflammation  se 
prolonge  en  arrière  et  nécessite  une  seconde  ouverture  au  niveau  du 
bulbe.  Pour  faciliter  le  dégorgement,  on  place  un  séton  qui  établit  une 
communication  facile  entre  les  deux  ouvertures.  Cette  pratique  fut  sui¬ 
vie  de  succès  ;  mais  on  ne  put  qu’au  bout  de  six  semaines  reprendre  le 
traitement  contre  la  coarctation  de  l’urètre ,  et  ce  qui  venait  d’avoir 
lieu  n’encouragea  pas  à  recourir  de  nouveau  'aux  sondes  à  demeure. 
Ainsi  dans  l’espoir  de  gagner  quelques  jours ,  on  avait  compromis  les 
jours  du  malade ,  car  l’inflammation  marchait  avec  une  rapidité  telle, 
qu’on  eut  à  craindre  de  ne  pouvoir  pas  la  limiter,  d’autant  plus  que  la 
constitution  était  délabrée. 

Un  notaire  de  Bonn  vint  à  Paris  il  y  a  quelques  semaines  pour  se 
faire  traiter.  H  avait  la  gravelle  et  peut-être  aussi  de  petits  calculs  dans 
la  vessie.  Mais  cet  homme,  fort  et  replet,  ne  pouvait,  en  raison  de  ses 
fonctions,  consacrer  qu’un  temps  Ijmjté  h,  son  traitement.  En  le  sondant 
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p'oiir  constater  le'  mal  dont  il  était  effectivement  atteint,  je  reconnus  que 
l’urètre  était  rétréci  au  méat  urinaire  et  sous  l’arcade  pubienne.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  rétrécissements  fut  détruit  au  moyen  de  l’urétrDtome.  Le 
malade  souffrit  à  peine,  et  dès  le  lendemain  une  bougie  n°  10  passait 
aisément  jusqu’à  la  seconde  coarctation.  Celle-ci  résista,  et  pour  ne  pas 
perdre  de  temps,  après  avoir  passé  plusieurs  petites  bougies-, -je  me  servis 
d’une  sonde  n°  5.  L’introduction  fut  facile  et  peu  douloureuse  ;  mais  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  il  se  manifesta  du  malaise,  les  besoins  d’u¬ 
riner  se  rapprochèrent,  et  il  y  eut  de  la  douleur  pour  les  satisfaire.  Au 
lieu  de  se  calmer  par  l’emploi  des  moyens  usités  en  pareil  cas,  les  acci¬ 
dents  s’aggravèrent  rapidement  ;  il  survint  de  la  fièvre.  La  sonde  fut 
retirée  après  quarante-deux  heures  de  séjour.  A  l’instant  même,  le  ma¬ 
lade  éprouva  un  soulagement  local  ;  mais  l’état  général  ne  changea  pas  ; 
la  fièvre ,  qui  avait  paru  quelques  heures  auparavant ,  se  reproduisit 
avec  les  mêmes  caractères,  c’est-à-dire  avec  frisson,  chaleur  et  sueur 
abondante  ;  l’appétit  ne  revint  pas ,  la  soif  persista  ;  l’urine ,  rendue 
avec  facilité  et  sans  douleur,  était  rare  et  de  couleur  orange  foncé.  On 
s’inquiéta  peu  d’abord  de  cette  fièvre  d’accès ,  qui  n’est  pas  rare  dans 
le  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires  et  qui  n’a  généralement 
aucune  gravité  quand  on  la  traite  d’une  manière  convenable.  D’ailleurs 
on  pensait  que  la  soustraction  de  la  cause  sous  l’influence  de  laquelle  le 
mouvement  fébrile  s’était  manifesté  suffirait  pour  en  prévenir  le  retour. 
D’autres  accès  eurent  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  avec  plus 
d’intensité  et  de  durée.  Cet  état  ne  pouvait  manquer  d’inspirer  des 
inquiétudes.  Il  fut  décidé  dans  une  consultation  et  qu’on  administrerait 
la  quinine  à  haute  dose’,  et  qu’on  appliquerait  des  sangsues  à  l’anus,  le 
malade  étant  hémorrhoïdaire.  Il  y  eut  de  l’amélioration,  mais  peu  .du¬ 
rable.  L’accès  revint  plus  faible,  mais  plus  tôt  que  les  jours  précédents 
et  ne  fut  pas  aussi  régulier.  Une  sorte  de  prostration,  qu’on  avait  déjà 
remarquée  aii  moment  de  la  période  en  froid,  se  prononça  davantage. 
La  période  de  chaleur  et  de  sueur  dura  lé  lendemain  jusqu’au  moment 
où  un  'nouveau  frisson  se  manifesta.  Nous  eûmes  dès  lors  à  combattre 
une  fièvre  pour  ainsi  dire  continue,  avec  sécheresse  à  la  langue,  grande 
fréquence  de  pouls  et  quelques  symptômes  cérébraux.  Tous  les  moyens 
qu’on  put  mettre  en  usage  restèrent  sans  effet.  Ainsi  cette  fièvre,  déve¬ 
loppée  pendant  le  séjour  d’une  sonde  dans  l’urètre,  s’aggravait  de  jour 
en  jour  sans  qu’on  en  pût  découvrir  la  cause  et  malgré  tout  ce  qu’on 
faisait  pour  l’attaquer.  Pendant  huit  jours,  il  ne  se  manifesta  rien  du 
côté  des  voies  urinaires  qui  pût  faire  soupçonner  que  ce  fût  là  le  point 
de  départ  des  accidents  :  les  besoins  d’uriner  étaient  toiijours  éloignés  ; 
le  malade  pouvait  les  satisfaire  aisément  èt  sans  douleur  ;  enfin  l’urine 
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ne  présentait  rien  d’anomal,  si  ce  n’est  une  couleur  plus  foncée.  Le 
neuvième  jour,  on  découvrit  une  tuméfaction  commençante,  avec  indu¬ 
ration  à  la  partie  supérieure  de  la  racine  de  la  verge.  Le  gonflement 
gagna  la  face  antérieure  du  pubis  et  la  partie  inférieure  de  l’abdomen. 
Bientôt  l’induration  augmenta,  la  sensibilité  devint  de  plus  en  plus  vive, 
lé  pénis  se  tuméfia.  C’était  une  infiltration  d’urine  lente.  Une  incision 
large  et  profonde  fiit  pratiquée  depuis  le  bord  supérieur  du  pubis  jus¬ 
qu’à  la  racine  de  la  verge.  Les  tissus  divisés  étaient  indurés  et  comme 
lardacés.  Il  s’écoula  non  du  pus,  mais  un  liquide  séreux,  mêlé  de  sang, 
qui  procura  un  dégorgement  immédiat ,  et  le  malade  se  sentit  soulagé. 
On  put  dès  lors  exercer  une  forte  pression  sans  causer  de  douleur,  ce 
qui  n’avait  pas  lieu  auparavant.  Les  applications  émollientes  furent 
continuées;  mais  l’amélioration  ne  sè  soutint  pas.  Le  lendemain,  les 
téguments  du  pénis  étaient  noirs ,  et  le  gonflement  pubien  s’était  étendu 
en  tous  sens.  L’examen  le  plus  attentif  par  le  périnée  et  le  rectum  ne 
fit  découvrir  aucun  changement  dans  l’état  normal  des  parties.  Les 
symptômes  généraux,  de  plus  en  plus  alarmants,  ne  permettaient  pas 
de  douter  que  l’issue  ne  fïit  fâcheuse.  En  effet,  la  mort  eut  lieu  le  dixième 
jour.  Les  parents  ne  permirent  pas  l’autopsie. 

Ces  faits  confirment,  à  l’égard  de  certains  effets  des  sondes,  ce  qui 
était  établi  par  d’autres  en  grand  nombre  dont  la  science  est  déjà  en 
possession,  mais  dont  on  n’a  peut-être  pas  bien  apprécié  toute  la  portée. 
Là  funeste  terminaison  du  second  des  cas  que  je  viens  de  relater  contri¬ 
buera;  j’espère,  à  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  un  sujet  si  digne 
de  méditations  et  derecberches.  •  . . . 

‘Dans  tfioft  '  T  Y  ailé  pratique,  j’ai' 'tonïaélfé  dette  articles  spéciaux  à 
l’infiltration  d’urine  et  aux  abcès  urineux  sans  perforation  de'  l’urètre. 
J’ai  fait  voir  :  1°  qu’en  certaines  circonstances  il  suffit  d’tine  irritation 
passagère  ou  permanente  de  l’urètre,  sans  altérations  organiques,  même 
sans  rétrécissement,  pour  qüe  l’urine  transsudé  à  travers  les  '  parois  du 
canal  et  pénètre  les  tissus  environnants  'à  une  distance  plus  ou  moins 
grande,  sans  qu’il  soit  possible  à  l’autopsie  de  découvrir  la  moindre  com¬ 
munication  entre  la  surface  interne  de  l’urètre  et  le  beu  où  le  liquide 
a  pénétré  ;  2°  que  le  contact  de  l’urine  avec  les  parties  qui  n’y  sont  pas 
accoutumées  produit  tantôt  la  simple  induration  avec  épaississement  du 
tissu  cellulaire,  tantôt  un  travail  inflammatoire  par  suite  duquel  s’opère 
soit  une  fonte  purulente,  soit  une  mortification  rapide,  la  gangrène,  sui¬ 
vant  la  nature  ou  la  disposition  spéciale  des  tissus  et  la  quantité  d’urine 
épanchée  ;  3°  que  le  lieu  vers  lequel  se  fait  l’épanchement  urinaire  est 
très-variable,  et  qu’on  l’observe  souvent  dans  des  points  où  on  ne  l’aurait 
pas  supposé ,  particularité  dont  rendent  raison  jusqu’à  un  certain  point 


(  300  ) 

les  recherches  anatomiques  entreprises  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
disposition  des  aponévroses  périnéales. 

On  ne  peut  pas  admettre  que  chez  les  deux  malades  dont  j’ai  donné 
précédemment  l’histoire  les  parois  de  l’urètre  aient  été  lésées  par  la 
sonde,  puisque  l’introduction  de  l’instrument  fut  faite  avec  le  plus  grand 
soin,  et  que  d’ailleurs  elle  ne  présenta  aucune  difficulté.  Dans  ces  deux 
cas,  aussi  bien  que  dans  ceux  où ,  .à  la  suite  de  l’emploi  des  bougies 
molles,  on  a  observé  également  des  transsudations  mineuses,  il  y  a  eu 
seulement  irritation,  phlegmasie  de  la  surface  urétrale  et  probablement 
imbibition  de  Purine.  Dans  le  premier,  l’infiltration  n’a  eu  lieu  qu’au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours  de  l’usage  de  la  sonde,  au  moment  où  on 
s’y  attendait  le  moins.  Elle  se  circonscrivit  à  la  partie  de  l’urètre  em¬ 
brassée  par  l’insertion  du  scrotum  ;  l’abcès  fut  ouvert  en  temps  opportun, 
et  l’on  n’aperçut  aucune  trace  d’urine  dans  le  produit  de  la  suppura¬ 
tion.  Dans  le  second,  la  sonde  n’avait  séjourné  que  quarante-deux 
heures  ,  et  les  phénomènes  généraux ,  qui  précédèrent  de  beaucoup  la 
manifestation  des  symptômes  locaux,  constituaient  en  quelque  sorte 
toute  la  maladie,  puisqu’il  fallait  savoir  que  l’urètre  avait  souffert  d’a¬ 
bord  pour  soupçonner  que  le  point  de  départ  des  accidents  s’y  trouvait. 

Il  est  bon  de  noter  que  dans  ces  deux  cas,  comme  dans  beaucoup 
d’autres ,  l’infiltration  eut  lieu  quoique  l’urine  ne  rencontrât  pas  de 
grands  obstacles  à  sa  sortie,  et  qu’elle  ne  fut  pas  chassée  par  la  vessie 
avec  beaucoup  d’énergie.  Dans  ces  sortes  de  circonstances ,  il  y  a  en 
général  peu  de  liquide  épanché,  et  le  danger  vient  moins  de  là  que  de 
l’état  des  organes  urinaires  antérieur  au  développement  des  désordres. 
En  effet,  avant  même  l’époque  où  le  malade  réclame  des  soins,  il  s’est 
produit  des  désordres  qu’on  ne  peut  pas  toujours  bien  apprécier  et  qui 
sont  la  source  principale  de  tous  les  accidents  qu’on  voit  survenir.  Et 
ce  qui  le  prouve  bien,  c’est  que  quand  la  sonde  doit  entraîner  des 
conséquences  graves,  elle  est  très-difficilement  supportée,  et  qu’elle 
cause  des  malaises,  des  douleurs. 

Cm  ALE. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


SUR  LA  PRÉPARATION  DE  l’aCIDE  VALÉRIANIQUE  ET  DU  VALÉRIANATE 
DE  ZINC. 

L’acide  valérianique  et  les  valérianates  sont  à  l’ordre  du  jour  ;  la 
thérapeutique  a  trouvé  en  eux  de  nouveaux  agents  d’une  efficacité  in- 
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contestable,  et  dont  l’expérience  des  praticiens  ne  tardera  pas,  sans 
doute,  à  marquer  la  place  définitive  dans  l’arsenal  pharmaceutique. 
C’est  donc  un  devoir  pour  nous  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  tout  ce 
qui  se  publie  de  relatif  à  la  manière  de  préparer-  ces  composés  encore 
rares  et  assez  difficiles  à  se  produrer. 

Un  pharmacien  d’Orléans,  M.  Rabourdin,  vient  de  publier,  dans  le 
dernier  numéro  du  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  une  note 
indicative  d’un  procédé  très-simple  pour  extraire  de  la  valériane  une 
quantité  beaucoup  plus  considérable  d’acide  valérianique  qu’on  ne  l’a 
lait  jusqu’ici  par  là  seule  distillation.  Ce  pharmacien,  ayant  pensé  que 
tout  l’acide  valérianique  pourrait  bien  ne  pas  être  à  l’état  de  liberté  dans 
cette  racine,  a  fait  l’expérience  Suivante  pour  s'assurer  de  la  justesse 
de  cette  opinion. 

Après  avoir  placé  deux  kilogrammes  de  valériane  avec  S.  Q.  d’eau 
dans  la  cucurbite  d’un  alambic,  il  a  distillé  huit  litres  de  ce  produit,  il 
a  séparé  l’huile  volatile,  et,  après  l’avoir  lavée  avec  un  faible  soluté  de 
carbonate  sodique,  il  a  saturé  l’hydrolat  avec  ce  même  carbonate  ;  puis 
il  a  rapproché  jusqu’à  siccité  les  liqueurs  réunies,  et  le  résidu,  distillé 
dans  une  cornue  avec  un  léger  excès  d’acide  sulfurique  faible,  lui  a 
fourni  cinq  grammes  d’acide  valérianique  pur. 

Il  a  versé  alors,  sur  la  racine  de  valériane  restée  dans  l’alambic  après 
la  distillation,  huit  litres  d’eau  additionnée  probablement  de  soixante 
grammes  d’acide  sulfurique  concentré,  et  il  a  distillé  de  nouveau  pour 
retirer  cinq  litres  de  produit  :  après  avoir  saturé  celui-ci  par  le  carbo¬ 
nate  de  soude,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  il  en  a  obtenu  quinze 
grammes  d’acide  valérianique  pur. 

On  n’extrait  donc,  par  la  distillation  simple,  que  le  quart  de  l’acidr 
valérianique  contenu  dans  la  racine  de  valériane,  le  restant  s’y  trou¬ 
vant  fixé  à  l’état  de  combinaison  avec  une  base  ;  et  il  faut,  pour  en  re¬ 
tirer  celte  dernière  portion,  la  dégager  au  moyen  d’un  acide  plus  fort, 
tel,  par  exemple  que  l’acide  sulfurique. 

Aujourd’hui,  M.  Rabourdin  opère  comme  il  suit  :  il  distille  cinq  ki¬ 
logrammes  de  racine  de  valériane  avec  Q.  S.  d’eau  à  laquelle  il  ajoute 
cent  grammes  d’acide  sulfurique  concentré.  Lorsqu’il  a  obtenu  quinze 
litres  de  produit,  il  sépare  l’huile  volatile  ;  puis,  après  avoir  saturé 
l’hydrolat  avec  quatre-vingt-dix  à  cent  grammes  de  carbonate  sodique, 
il  le  fait  évaporer  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  demi-litre  de  li¬ 
quide.  R  place  alors  ce  dernier  dans  une  cornue,  avec  un  léger  excès  d’a¬ 
cide  sulfurique,  et  il  distille.  Il  obtient  ainsi  de  quarante-cinq  à  cinquante 
grammes  d’acide  valérianique. 

Nous  croyons  que  M.  Rabourdin  a  omis  de  signaler  une  précaution 
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indispensable;  c’est  de  n’ajouter  que  la  proportion  d’aqide  sulfurique 
chimiquement  nécessaire  pour  décomposer  le  valérianate  de  soude.  En 
effet,  un  excès  de  cet  acide  donnerait  de  l’acide  sulfureux  aux  dépens 
de  l’acide  valérianique,  ce  qui  diminuerait  d’autant  la  quantité  de  ce¬ 
lui-ci  ;  en  outre,  il  passerait  une  petite  quantité  d’acide  sulfurique  à  la 
distillation. 

Un  autre  pharmacien,  M.  Gonard,  d’Arras,  fait  connaître,  dans  le 
dernier  numéro  du  Journal  de  Chimie  médicale,  le  mode  suivant  de 
préparation  du  valérianate  de  zinc. 

On  se  procure  du  carbonate  de  zinc  en  précipitant  une  dissolution  de 
sulfate  zinciquc  purifié  par  un  courant  de  chlore,  bouillie  sur  des  fleurs 
de  zinc,  et  filtrée  par  un  soluté  de  carbonate  de  soude  pur. 

Le  précipité  étant  bien  lavé,  on  l’emploie  ainsi  nouvellement  pré¬ 
paré  ;  on  le  délaye  dans  de  l’eau  distillée,  et  l’on  ajoute  peu  à  peu  de 
l’acide  valérianique,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ne  fasse  plus  efferves¬ 
cence  et  n’exhale  plus  l’odeur  forte  et  caractéristique  de  l’acide  em¬ 
ployé.  On  place  alors  le  tout  dans  une  capsule  de  porcelaine,  et  on  fait 
évaporer.  Le  valérianate  zincique  se  rassemble  sous  la  forme  d’une 
écume  pailletée,  à  la  surface  ;  on  a  soin  de  l'enlever  à  mesure  avec  une 
spatule  de  verre,  et  on  le  met  à  égoutter  etàsécher  sur  du  papier  joseph. 

Vers  la  fin  de  l’opération,  le  produit  étant  coloré  et  pouvant,  d’ail¬ 
leurs,  contenir  un  peu  de  carbonate  de  zinc  ou  même  du  valérianate  de 
soude,  si  le  carbonate  dont  on  s’est  servi  n’a  pas  été  bien  lavé,  il  con¬ 
vient  d’en  retirer  l’acide  valérianique  dans  une  autre  opération  ou  trai¬ 
tement  par  l’acide  sulfurique. 

Ainsi  préparé,  le  valérianate  zincique  se  présente  sous  forme  de  la¬ 
mes  d’un  aspect  mince  et  d’une  grande  blancheur. 


SUR  LE  MOYEN  0E  RETIRER  L’iODE  DES  BAINS  IODÉS  ET  IODÜRÉS. 

f  Tous  les  praticiens  savent  que,  depuis  quelques  mois,  l’iode  et  l’io- 
dure  de  potassium  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  dans  le  com¬ 
merce  de  la  droguerie  ;  que  le  prix  de  ces  deux  substances  a  considéra¬ 
blement  augmenté,  et  qu’on  en  est  venu  à  ce  point  d’agiter  la  question 
de  savoir  si  les  hôpitaux  de  Paris  pourront  ou  non  en  être  appro¬ 
visionnés,  et  si  l’on  ne  sera  pas  forcé  d’en  suspendre  l’administration. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  disette,  en  attendant  l’époque  de  sa 
cessation,  voici  venir  deux  pharmaciens  internes  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  MM.  Labiche  et  Chantrcl,  qui  proposent,  dans  le  dernier 
numéro  du  Journal  de  Pharmacie ,  le  moyen  suivant  pour  ex- 
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traire  des  eaux  qui  ont  servi  à  baigner  les  malades,  l’iode  qu’on  y  fait 
entrer  et  celui  qui  se  trouve  dans  les  iodures  qu’on  y  a  dissous. 

On  recueille  l’eau  des  bains,  et  après  avoir  décomposé  les  iodures 
par  un  courant  assez  abondant  et  assez  prolongé  de  chlore  gazeux,  on 
s’empare  de  l’iode  devenu  libre  en  le  combinant  avec  de  l’amidon.  On 
recueille  ensuite  l’iodure  d’amidon,  et  on  le  soumet  à  l’action  de  l’acide 
sulfureux  qui  fait  passer  l'iode  à  l’état  d’acide  iodhydrique.  Alors,  on 
sépare  et  on  lave  laîfécule  décolorée  pour  la  faire  servir  plus  tard  à  une 
nouvelle  opération  semblable,  puis  on  sature  l’acide  iodhydrique  par 
la  potasse,  on  fait  t  évaporer,  et  enfin  on  décompose  par  l’oxyde  de 
manganèse  et  par  l’acide  sulfurique. 

Le  procédé  de  JIM.  Labiche  et  Chantrel,  qui  n’est  plus  à  l’état  de 
conception  purement  théorique,  car  il  a  déjà  été  mis  en  pratique  et  a  par¬ 
faitement  réussi,  est  actuellement  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
chargée  de  rechercher  s’il  est  possible  de  l’employer  avec  économie  et 
quels  sont  les  avantages  qu’il  pourrait  offrir  dans  ce  cas. 


SUR  LA  PRÉPARATION  DE  L’iODOFORME. 

M.  Bouchardat  a,  comme  on  le  sait  généralement,  proposé  depuis 
plusieurs  années  l’introduction  dans  la  thérapeutique  de  l’iodoforme 
en  remplacement  de  l’iode ,  et  cette  substitution  nous  parait  d’autant 
plus  heureuse  que  le  premier  de  ces  deux  corps  possède  toutes  les  pro¬ 
priétés  pharmacologiques  du  second  sans  en  avoir  l’odeur  et  la  saveur 
désagréables,  et  peut  par  conséquent  être  administré  beaucoup  plus  faci¬ 
lement  aux  jeunes  sujets  chez  lesquels  la  médication  iodique  est  indi¬ 
quée. 

Mais  un  inconvénient  grave  que  présente,  d’un  autre  côté  ,  l’iodo¬ 
forme  ,  c’est  son  prix  élevé  et  la  petite  quantité  qu’on  peut  en  obtenir 
en  raison  des  substances  employées  pour  sa  préparation.  Or ,  il  n’en 
faut  pas  davantage  pour  empêcher  les  praticiens  de  le  prescrire  dans 
beaucoup  de  cas.  II  n’est  donc  pas  inutile  de  faire  connaître  un  nouveau 
procédé  proposé  par  M.  Clary,  de  Figeac ,  dans  le  dernier  numéro  du 
Journal  de  Pharmacie.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Dans  un  kilogramme  d’eau  mêlée  d’un  septième  à  un  huitième  d’al¬ 
cool,  on  met  cent  grammes  d’iode  et  autant  de  bicarbonate  de  soude, 
puis  on  chauffe  légèrement  au  bain-marie  pour  déterminer  la  réaction. 
Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  dégage  des  vapeurs  d’eau  mêlées  d’éther 
acétique  et  de  quelque  peu  d’iode ,  surtout  si  la  température  est  trop 
élevée.  Après  deux  ou  trois  heures  la  décoloration  est  achevée  ;  on  ajoute 
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alors  une  nouvelle  quantité  d’iode  ,  tant  que  la  liqueur  veut  eu  décolo¬ 
rer.  Si  on  en  a  ajouté  une  trop  grande  quantité,  on  filtre  après  refroi¬ 
dissement  ,  puis  on  lave  le  précipité  à  l’eau  froide  et  on  le  fait  ensuite 
sécher. 

L’évaporation  des  eaux  mères  donne  de  l’iodurc  de  sodium ,  qui  peut 
non-seulement  être  employé  en  thérapeutique  dans  tous  les  cas  où  l’io- 
dure  potassique  est  indiqué,  mais  qui  peut  aussi,  comme  ce  dernier,  être 
utilisé  pour  la  préparation  des  iodures  de  mercure  et  de  plomb. 

Par  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude  au  lieu  du  bicarbonate  de 
potasse  usité  jusqu’ici  pour  préparer  l’iodoforme ,  on  obtient  ce  dernier 
produit  dans  un  plus  grand  état  de  beauté,  en  plus  forte  proportion ,  et 
à  un  prix  de  revient  qui  est  notablement  moindre  :  c’est  donc  un  service 
rendu  à  l’art  de  guérir  que  sa  publication. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


UNE  EXPÉRIMENTATION  SUR  LES  TISSUS  BU  REIN  ET  LEUR  ACTION 
EXCRÉTOIRE. 

Par  M.  Desportks,  membre  de  l’Académie  de' médecine. 

Dans  une  discussion  récente  et  publique,  je  me  suis  servi  d’une  ex¬ 
pression  inusitée  pour  désigner  la  différence  que  je  crois  exister  entre 
les  deux  tissus  qui  composent  la  texture  du  rein  ;  expression  hasardée, 
'  en  ce  qu’elle  ne  se  trouvait  pas  en  rapport  avec  l’opinion  reçue  en  gé¬ 
néral  parles  physiologistes  sur  les  caractères  réels  des  deux  tissus. 

L’épithète  que  j’avais  employée  pour  désigner  l'uu  de  ces  tissus  s'é¬ 
tait,  après  tout,  présentée  instantanément  à  moi,  comme  pouvant  mieux 
rendre  la  simple  distinction  que  je  faisais  entre  le  tissu  secréteur  et  le 
tissu  moteur,  ou  plus  spécialement  chargé  de  l’excrétion  de  l’urine  dans 
les  calices  et  le  bassinet. 

Les  remarques  qui  m’ont  été  adressées  à  ce  sujet  m’ont  semblé  être 
de  celles  que  l’ont  pourrait,  quant  à  leur  appréciation,  soumettre  à 
quelques  épreuves  expérimentales. 

Je  me  suis  donc  mis  à  l’oeuvre,  mais  après  avoir  parcouru  dans  plu¬ 
sieurs  auteurs  les  passages  qui  pouvaient  avoir  trait  au  sujet  qui  m’occu¬ 
pait,  et  sans  avoir  rien  trouvé  qui  énonçât  que  l’agent  dont  j’avais 
l’intention  de  me  servir  eût  été  essayé  ;  ce  qui  n’est  pas  dire,  je  m’en 
défends,  que  cet  agent  n’ait  pas  été  appliqué  dans  les  mêmes  vues. 
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J’ai  soumis  un  rein  plein  de  vie,  tenant  encore  à  l’animal  par  ses 
vaisseaux  et  par  l’uretère,  à  l’action  de  l’électricité  obtenue  de  la  ma¬ 
chine  ordinaire.  Je  l’ai  fait  dans  le  but  de  m’assurer,  s’il  était  possible, 
de  quel  degré  de  motion  ou  d’étendue  de  mouvement  peuvent  être  ' 
doués  les  tissus  du  rein. 

J’ai  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  expérimenter  que  sur  un  animal  de 
petite  taille,  un  lapin  ;  mais  c’était  un  lapin  adulte.  Il  est  résulté  de  là 
que  le  petit  volume  de  l'organe  et  de  chacune  de  ses  parties  a  ajouté  à 
la  difficulté  de  voir  et  de  reconnaître,  même  avec  le  secours  de  la  loupe, 
le  détail  de  ce  qui  se  passait  dans  le  tissu  du  rein  au  moment  où  on 
l’exposait  à  l’action  de  l’électricité,  en  tirant  des  étincelles. 

Le  rein  avait  été  découvert  très-simplement,  deux  incisions  en  T 
avaient  été  faites  dans  le  flanc  droit,  d’une  étendue  suffisante  pour 
rendre  facile  la  sortie  du  rein  dans  un  mouvement  violent  de  respira¬ 
tion,  et  excité  par  la  douleur.  L’organe  urinaire  a  été  en  effet  chassé 
par  cette  ouverture  hors  de  l’abdomen,  sans  aucune  autre  lésion  que  la 
sortie  d’une  anse  intestinale. 

Il  avait  la  couleur,  le  volume,  la  fermeté  de  tissu,  et  la  forme  de 
l’état  normal. 

Une  fois  qn’on  lui  a  fait  éprouver,  ainsi  entier,  l’influence  de  l’élec¬ 
tricité,  et  il  n’a  pas  fallu  pour  cela  beaucoup  de  temps,  il  s’est  fait  gra¬ 
duellement  en  lui  les  changements  suivants.  Sa  couleur  est  devenue  d’un 
rouge  brunâtre.  Sa  forme  est  devenue  plus  arrondie,  plus  courte  de 
haut  en  bas,  moins  large  de  son  bord  externe  à  son  bord  écliancré. 
Son  volume  a  sensiblement  diminué.  La  fermeté  de  son  tissu  a  augmenté 
et  est  devenue  de  la  rénitence  très-marquée.  Un  médecin  fort  habile, 
témoin  de  l’expérimentation,  comparait  l’état  du  rein  à  une  turges¬ 
cence  sanguine.  Mais  on  verra  que  l’on  ne  doit  pas  adopter  cette  com¬ 
paraison  sans  beaucoup  de  restriction,  surtout  puisqu’il  n’y  a  pas  de 
gonflement  de  la  partie,  mais  retrait. 

On  a  enfoncé  en  deux  ou  trois  endroits  du  rein  une  aiguille,  et  les 
piqûres  ont  fourni  du  sang  en  quantité  un  peu  plus  grande  que  des  pi¬ 
qûres  semblables  n’en  eussent  donné  d’un  rein  non  resserré  sur  lui 
même  par  l'électricité. 

Ces  divers  changements  se  sont  opérés  tous  en  même  temps,  assez 
lentement,  sans  contraction  et  sans  secousse  apparente,  soit  à  l’oeil  nu, 
soit  à  l’œil  aidé  d’une  loupe. 

Il  fut  visible  deux  fois  qu’un  flux  d’urine  partait  du  rein  et  parcou¬ 
rait  l’uretère  ;  il  y  eut  un  intervalle  entre  les  deux  flux,  reconnaissable 
à  l’affaissement  de  l’uretère. 

Je  fis  alors  deux  fautes.  La  première  faute  fut  de  couper  l’uretère 
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très-près  du  rein.  Cela  m’empêcha  de  pouvoir  connaître  ce  que  je  dé¬ 
sirais  apprécier,  quelle  était  la  quantité  d’urine.  Je  pus  voir  seulement 
qu’elle  sortait  par  intervalle  de  l’uretère,  qu’elle  était  claire  et  un  peu 
colorée  en  jaune  verdâtre  et  qu’elle  mouillait  un  peu  les  parties  voisines. 

La  seconde  faute  fut  de  ne  pas  essayer  l’urine,  et  de  chercher  à  con¬ 
naître  si  elle  était  acide  ou  alcaline.  J’oubliai  aussi  d’essayer  l’urine 
qu’une  miction  chassa  de  la  vessie;  celle-ci  était  un  peu  jumenteuse. 

Lorsqu’il  me  parut  que  le  changement  de  volume,  de  forme,  de  cou¬ 
leur,  et  que  le  resserrement  de  l’organe  sur  lui-même  étaient  arrêtés,  pro¬ 
bablement  parce  qu’ils  avaient  atteint  leur  maximum  d’étendue,  le  rein  a 
été  fendu  par  son  côté  convexe  on  externe.  Il  s’est  écoulé  beaucoup  de 
sang,  en  comparant  la  quantité  au  volume  de  l’organe  ;  et  ce  sang  a 
été  fourni  presque  uniquement  par  la  partie  corticale,  un  peu  par  l’ori¬ 
fice  de  deux  grosses  veines  coupées,  et  pas  du  tout  presque  par  la  sur¬ 
face  de  la  partie  tubuleuse. 

Le  sang,  lorsque  la  quantité  qui  s’en  éboulait  s’affaiblit,  forma 
quelques  lignes  faillies,  convexes,  du  côté  du  bord  interne  ou  échancré 
du  rein,  comme  si  son  écoulement  en  nappe  était  contrarié  sur  la  sur¬ 
face  de  la  partie  tubuleuse  par  des  lignes  creuses  ou  des  rides  dévelop¬ 
pées  sur  cette  surface.  Toutefois  cette  surface  de  la  partie  tubuleuse, 
lorsqu’elle  est  examinée,  même  avec  la  loupe,  ne  laisse  pas  découvrir 
ces  lignes  creuses  ou  ces  rides,  mais  seulement  elle  ofirc  un  aspect  grenu 
et  assez  analogue,  moins  la  couleur,  à  l'aspect  delà  partie  corticale  di¬ 
visée  ;  ce  qui  changeait  la  disposition  habituelle  de  la  partie  tubuleuse, 
laquelle,  on  le  sait,  se  compose  de  petits  faisceaux  en  cônes  allongés, 
striés  en  long,  faciles  à  séparer  dans  le  sens  de  leur  longueur.  Ce  chan¬ 
gement  mérite  donc  d’être  noté,  quelque  faible  qu’il  soit. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  étaient  observés,  il  s’en  passa 
un  autre  qui  rendit  plus  certain,  s’il  était  possible,  le  resserrement  de 
l’organe  sur  lui-même  par  l’effet  de  l’électricité.  Des  deux  moitiés  en 
lesquelles  le  rein  était  maintenant  partagé,  il  n’y  eut  plus  qu’une  moi¬ 
tié  qui  eut  à  supporter  l’action  de  l’électricité,  et  elle  se  resserra  encore 
sur  elle-même  ;  et  par  ce  retrait  nouveau,  son  bord  libre  n’atteignit 
plus,  il  s’en  fallait  de  plus  d’une  ligne,  le  pourtour  du  bord  de  l’autre 
moitié,  qui  avait  conservé  son  étendue  au  moment  du  partage  du  rein 
en  deux. 

L’état  de  resserrement  ou  de  retrait  sur  lui-même  dans  lequel  était  eu 
général  le  rein,  se  maintenait  encore  au  bout  d’une  heure,  moment  où 
je  l’abandonnai. 

Cet  état  fut  encore  rendu  plus  apparent  quand  l’autre  rein  fut  re¬ 
tiré  de  l’abdomen,  et  divisé  romme  le  rein  qui  avait  été  directement 
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électrisé.  Celui  qui  était  resté  dans  l’abdomen  présentait  tous  les  signes 
de  l’état  ordinaire  après  la  mort,  sa  couleur  normale,  son  tissu  mou , 
flasque,  et  fort  différent  de  l’aspect  de  celui  qui  avait  été  tourmenté 
par  les  étincelles  électriques.  L’animal  était  alors  expirant,  et  une  sec¬ 
tion  de  la  moelle  occipitale  termina  sa  vie. 

L’observation  que  je  viens  de  tracer,  d’une  expérimentation  avec 
l’électricité  sur  un  rein  pendant  la  vie  resterait  par  trop  incomplète  (et 
elle  le  sera  encore  beaucoup  ),  si  elle  ne  comprenait  pas  en  outre  quel¬ 
ques  remarques  additionnelles. 

D’abord,  serait-ce  abuser  de  la  possibilité  d’établir  des  rapproche¬ 
ments  que  de  faire  souvenir  que  l’action  de  l’eau  bouillante  sur  le  tissu 
du  rein,  qui  est  de  le  rendre  plus  ferme  et  plus  résistant;  que  l’action 
de  divers  acides,  le  sulfhydriquc,  le  chlorhydrique,  l’azotique,  etc., 
qui  le  racornissent;  et  que  l’action  de  l’électricité,  dont  l’exposition  a  été 
faite  ci-dessus,  sembleraient  indiquer  dans  les  tissus  du  rein,  surtout 
dans  les  portions  appelées  plus  ou  moins  inexactement  colonnes  char¬ 
nues,  et  dans  les  faisceaux  denses,  résistants  et  radiés  de  la  partie  tubu¬ 
leuse,  sembleraient,  dis-je,  dévoiler  le  caractère,  à  la  vérité  plus  ou 
moins  modifié,  de  ces  tissus  différents  qui  possèdent  h  des  degrés  variés 
la  propriété  de  mouvoir? 

Maintenant,  que  l’on  veuille  bien  se  rappeler  que  si  l’un  des  tissus  du 
rein  est  assurément  l’organe  secréteur  de  l’urine,  il  y  en  a  un  aussi  dans 
lequel  s’écoulent  les  particules  d’urine  à  mesure  qu’elles  sont  sécrétées  ; 
et  que  divers  physiologistes,  des  plus  en  renom,  cherchant  comment  le 
liquide  urinaire  parcourait  les  canaux  qui  le-reçoivcnt  et  le  transpor¬ 
tent,  ont  dit  que  l’on  pourrait  en  trouver  la  cause  dans  les  battements  et 
les  locomotions  des  vaisseaux  sanguins,  et  dans  les  locomotions  des  or¬ 
ganes  du  voisinage. 

Or,  dans  l’expérience  dont  les  détails  précèdent,  le  rein,  sorti  de 
l’abdomen,  isolé  de  tous  les  organes  qui  l’entourent  dans  sa  situation 
normale,  ne  pouvait  plus  recevoir  de  secousses  ni  de  pressions  de  la 
part  des  vaisseaux  et  des  autres  organes  ;  et  cependant  il  a  fait  passer 
de  son  tissu  intime  dans  les  calices  et  le  bassinet  une  certaine  quantité 
d’urine.  Ainsi,  dans  ce  cas,  le  cours  de  l’urine  ne  peut  plus  être  at¬ 
tribué  qu’à  une  action,  quelle  qu’elle  soit,  exercée  par  le  tissu  du  rein 
même,  soit  en  général,  soit  de  l’une  de  ses  parties. 

On  ne  peut  pas  dire  que  je  suppose  cette  action,  car  d’une  part  on  a 
vu  précédemment  son  effet,  qui  est  la  sortie  de  l’urine;  et  d’autre  part, 
puisque  lerein  était  isolé  de  toute  autre  partie,  il  faut  bien  que  ce  soit  son 
tissu  même  qui  ait  poussé  F  urine  hors  de  ses  canaux  rénaux  dans  les 
calices  et  le  bassinet. 
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Mais  alors,  de  quelle  sorte  est  donc  cette  action  propre  au  tissu  du 
rein  dans  certaines  conditions  ?  L’expérience  exposée  ci-dessus  le  montre 
assez  bien. 

La  force  de  résistance  des  calices  et  du  bassinet  à[se  dilater  pour  re¬ 
cevoir  l’urine  n’a-t-ellc  pas  été  vaincue  par  l’impulsion  donnée  à  l’u¬ 
rine  par  le  tissu  du  rein?  Ensuite,  lorsque  l’urine  a  passé  du  bassinet 
(qui  n’est  que  le  point  initial  supérieur  de  l’uretère)  dans  le  canal  même 
de  l’uretère,  n’a-t-clle  pas  passé  deux  fois  comme  un  flot,  en  sorte  que 
l’introduction  de  ce  flot  urinaire  du  bassinet  dans  l’uretère  ne  pourrait 
raisonnablement  être  attribuée  à  l’extensibilité  et  à  la  contractilité  dont 
l’uretère  est  d’ailleurs  pourvu  dans  toute  son  étendue  ?  L’uretère  a  été 
distendu  par  l’arrivée  du  ilôt  urinaire  ;  et  ce  flot  d’urine,  composé  de 
plusieurs  gouttes,  a  été  poussé,  lancé  peut-être  par  l’extrémité  mame¬ 
lonnée  des  faisceaux  du  tissu  tubuleux.  Lancé?  dira-t-on  avec  une  sorte 
d’incrédulité.  Mais  on  oublierait  la  sortie  analogue  du  lait  par  le  ma¬ 
melon  en  certains  cas  ;  on  oublierait  aussi  cette  femme,  reine  de  France, 
qui,  dans  un  vif  chagrin,  ne  répandait  pas  seulement  des  larmes,  mais 
les  lançait  par  les  points  lacrymaux. 

Très-certainement,  l’un  au  moins  des  tissus  du  rein  concourt  par  son 
action,  douée  d’une  force  convenable,  mais  variable  selon  les  conditions 
où  se  trouve  l'organe,  au  mouvement  normalement  locomoteur,  ou  mor¬ 
bidement  expulsif  de  l’urine  et  dans  le  parenchyme  du  rein,  et  jusque 
dans  le  bassinet  et  le  commencement  du  canal  de  l’uretère. 

En  m’exprimant  ainsi  sur  ce  point,  et  sur  tous  les  autres  points  qui 
ont  été  touchés  dans  ce  travail,  je  n’en  reconnais  pas  moins,  et  j’en  con¬ 
viens  à  l’avance,  que  l’expérimentation  même  que  j’ai  tentée  et  les 
commentaires,  les  déductions  ou  inductions  qui  l’accompagnent,  me  pa¬ 
raissent  seulement  acceptables  conditionnellement  jusqu’à  ce  que  d’au¬ 
tres  expérimentations  avec  l’électricité,  mais  exécutées  sur  des  reins  plus 
gros  que  ceux  d’un  lapin,  rendent  mieux  saisissables  les  phénomènes 
qui  seraient  produits,  les  rendent  plus  facilement  visibles  dans  tous 
leurs  détails,  plus  aisément  isolables  ainsi  les  uns  des  autres,  enfin  plus 
appréciables,  en  laissant  moins  de  doutes  sur  leur  résultat.  Aussi  n’est- 
cc  pas  à  la  discussion  que  je  livre  une  première  et  unique  expérience, 
mais  seulement  à  la  curiosité  studieuse  des  médecins. 

Desfortes,  D.  M., 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 
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Rejet  de  l’organologie  phrènologique  de  Gall  et  de  ses  successeurs, 
par  F.  Lelut,  mèdccinen  chef  de  la  troisième  section  des  aliénés 
de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  médecin  de  la  prison  du  dépôt  des 
condamnés. 

M.  Lelut  s’excuse  en  plusieurs  endroits  de  son  livre  de  la  liberté 
grande  qu’il  a  prise  d’assaisonner  de  quelques  grains  d’ironie  les  discus¬ 
sions  sérieuses  dans  lesquelles  il  cherche  à  réfuter  la  phrénologie ,  la 
crânioscopie  soit  contemporaine  ,  soit  même  antédiluvienne  :  en  vérité 
c’est  là  pour  nous  un  excès  de  politesse,  et  si  la  doctrine  même  qu’il  com¬ 
bat  était  vraie,  M.  Lelut  devrait  au  point ,  ou  aux  pointes  du  crâne  qui 
correspondent  à  la  circonspection  ,  avoir  non  une  bosse,  mais  un  mon¬ 
ticule. 

Parmi  les  choses  contemporaines  qui  nous  étonnent ,  il  n’en  est  pas 
qui  nous  étonne  davantage  que  l’opiniâtreté  avec  laquelle  certains  es¬ 
prits  prédisposés  sans  doute,  s’accrochent  au  système  de  la  localisation 
phrènologique  :  nous  croyons  que  pour  beaucoup  ,  être  phrénologue  , 
c’est  se  donner  un  maintien  dans  le  monde,  c’est  se  faire  savant  à  peu 
de  frais ,  se  ménager  comme  une  source  intarissable  d’anecdotes  ,  de 
bons  mots  ,  d’historiettes  plus  ou  moins  édifiantes  ;  mais  nous  ne  con¬ 
cevons  pas  que  des  hommes  graves,  sérieux,  compétents,  comme  on  en 
trouve  encore  aujourd’hui  quelques-uns,  et  qui  n’ont  pas  besoin  de  cette 
sorte  de  guimbarde  pour  fixer  sur  eux  l’attention  dans  un  salon,  demeu¬ 
rent,  envers  et  contre  tous,  les  défenseurs  incompris  d’un  dogme  qui, 
suivant  ses  adeptes,  est  appelé  à  régénérer  le  monde,  mais  qui  évidem¬ 
ment  ne  régénère  rien  du  tout. 

M.  Lelut  a  fait  une  œuvre  utile  en  reprenant  la  question  de  la  phré¬ 
nologie  au  point  où  il  l’avait  laissée  dans  une  publication  précédente  : 
désormais  cette  pseudo -science  est  vaincue;  il  lui  sera  impossible  de  se  re¬ 
lever  du  coup  que  le  savant  membre  de  l’Institut  vient  de  lui  porter. 
Critique  rigoureuse  des  faits  sur  lesquels  Gall  et  ses  nombreux  succes¬ 
seurs  se  sont  tour  à  tour  appuyés  pour  fonder  les  bases  de  leur  doctrine; 
faits  empruntés  à  l’anatomie  comparée  ,  qui  renversent  bien  plus  sûre¬ 
ment  encore  tout  ce  vain  échafaudage,  etc.,  etc. ,  tout  cela  est  bon  à 
rappeler,  connue  le  dit  l’auteur  ;  mais  néanmoins  cela  ne  vaut  pas  les 
divergences  contradictoires  des  maîtres  actuels  de  la  docuinc  sur  la 
place  et  la  distribution  des  organes  et  sur  la  nature  de  leurs  attributions , 
divergences  qui  font  de  la  phrénologie  une  organologie  sans  organes  et 
une  physiologie  sans  facultés. 
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C’est  là  en  effet  qu’est  le  point  vulnérable  de  ce  système,  c’est  là  qu’en 
homme  qui  connaît  l’erreur  qu’il  veut  combattre  et  renverser,  M.  Lelut 
s’est  surtout  placé. —  Ses  preuves,  ses  démonstrations,  nous  ont  semblé 
triomphantes.  A  ceux  qui  s’étaient  laissé  fasciner  par  la  crânioscopie  , 
ou  qui  se  sentent  quelque  propension  vers  ce  système,  nous  donnons  le 
conseil  de  lire  l’ouvrage  de  SU.  Lelut  :  qu’ils  aient  la  bosse  ou  non  ,  ils 
seront  vaincus,  ils  seront  forcés  de  se  rendre  à  une  réfutation  qui  est 
aussi  lumineuse,  aussi  profonde  qu’elle  est  méthodique  et  spirituelle. 
Nous  vous  absolvons,  monsieur  Lelut,  d’avoir  si  bien  mêlé  dans  votre 
livre  le  sarcasme  à  la  discussion  scientifique  ;  un  peu  d’esprit  ne  nuit 
point  à  la  vérité  :  que  si  l’on  vous  blâme  de  ce  dont  nous  vous  louons, 
consolez-vous  en  pensant  à  la  fable  du  renard  à  la  queue  coupée. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Ostéosarcome  du  calcanéum.  —  imputation  de  la  jambe.  — 
Le  nommé  Raymond,  fileur,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est  couché  dans 
la  salle  Saint- Augustin ,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Jobert, 
pour  s’y  faire  traiter  d’une  tumeur  volumineuse  du  calcanéum.  —  Cet 
homme  nous  apprend  qu’il  n’avait  pas  plus  de  douze  ans  quand  ses 
parents  s’aperçurent  qu’il  portait  sous  la  plante  du  pied  une  grosseur. 
Celle-ci,  qui  survint  sans  qu’aucune  cause  puisse  lui  être  assignée,  était 
complètement  indolore ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans 
chaleur  insolite,  et  ne  nuisait  en  rien  à  la  marche.  Aussi  les  parents  de 
Raymond  ne  tardèrent  pas  à  ne  plus  s’en  préoccuper.  A  l’âge  de  dix- 
sept  ans,  celui-ci  y  porta  plus  d’attention  :  son  volume  avait  pris  de 
l’accroissement  ;  il  égalait  à  peu  près  celui  de  la  moitié  d’une  pomme  de 
reinette.  La  tumeur  était  alors  elliptique,  parfaitement  lisse,  arrondie 
et  très-dure.  Elle  continua  à  faire  des  progrès  avec  beaucoup  de  len¬ 
teur  et  surtout  en  se  portant  vers  le  talon. 

Quand  Raymond  eut  atteint  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  époque  de  la 
conscription,  il  fut  réformé  comme  étant  atteint  d’un  vice  de  confor¬ 
mation.  La  tumeur  alors  avait  un  volume  assez  considérable  pour  don¬ 
ner  au  membre  correspondant  un  excès  de  longueur  sur  celui  du  côté 
opposé  et  produire  ainsi  la  claudication. 

D’année  en  année,  la  tumeur  croissait  insensiblement,  et  la  claudi¬ 
cation  devenait  de  plus  en  plus  prononcée  :  toujours  dure ,  indolore , 
elle  acquit  bientôt  un  volume  tel,  que  Raymond  fut  obligé  de  faire  faire 
une  chaussure  particulière  pour  son  pied  malade  ;  c’était  une  espèce  de 
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brodequin  à  talon  creux  qui  emboîtait  sa  grosseur.  Une  fois  chaussé, 
il  marchait  sans  souffrir.  Dans  ces  dernières  années ,  plusieurs  bosse¬ 
lures  se  dessinèrent  à  la  surface  de  la  tumeur,  qui  par  son  développe¬ 
ment  en  tout  sens  fit  saillie  sur  les  parties  latérales  du  pied.  Il  y  a  six 
mois,  le  malade  arracha  à  la  partie  postérieure  ce  qu’il  appelle  un  du¬ 
rillon  ;  il  éprouvait  en  ce  point  des  picotements  qui  le  portaient  souvent 
à  se  gratter.  Ce  qu’il  retira  ainsi  avec  ses  doigts  était  dur,  piquant  (il 
s’agissait  évidemment  d’une  esquille).  Sur  le  lieu  d’où  ce  corps  fut 
extrait,  il  s’établit  une  ulcération  qui  chaque  jour  gagna  en  largeur  et 
en  profondeur.  Sa  surface  yerse  un  pus  ichoreux,  quelquefois  mélangé 
d’un  peu  de  sang.  Les  jours  qui  suivirent  l’extraction  de  cette  esquille, 
le  tiers  inférieur  de  la  jambe  se  tuméfia  ,  et  la  tumeur  devint  le  siège 
d’élancements  douloureux.  Un  médecin  consulté  prescrivit  lé  repos;  il 
y  a  six  mois  que  le  malade  se  conforme  à  cette  ordonnance  et  qu’il  garde 
le  lit.  Depuis  cette  époque,  l’aspect  de  la  tumeur  n’a  pas  changé.  Elle  pré¬ 
sente  les  caractères  suivants.  Elle  a  le  volume  des  deux  poings  réunis  ;  elle 
est  parsemée  de  nombreuses  bosselures  au  sommet  desquelles  on  sent  sous 
la  peau  ou  plutôt  dans  l’épaisseitr  de  cette  membrane,  fortement  distendue 
et  altérée  dans  sa  structure ,  des  aspérités  qui  sont  dues  à  des  aiguilles 
de  substance  calcaire  provenant  de  la  raréfaction  que  le  tissu  spon¬ 
gieux  du  calcanéum  a  subie.  En  avant,  la  tumeur  s’avance  jusqu’à  la 
base  de  la  région  métatarsienne;  en  arrière,  elle  s’arrête  aux  limites 
naturelles  du  calcanéum  ;  la  même  disposition  s’observe  'sur  les  parties 
latérales.  L’ulcération  que  nous  avons  signalée  à  la  surface  continue  de 
verser  un  pus  ichoreux,  fétide.  En  portant  un  stylet  dans  l’épaisseur  de 
la  tumeur,  par  le  trajet  fistuleux,  on  sent  qu’il  pénètre  en  produisant 
sur  son  passage  de  la  crépitation,  qui  est  bien  évidemment  le  résultat  de 
fractures  successives  de  lamelles  osseuses.  Tous  les  mouvements  du  pied 
sont  conservés  ;  ceux  des  orteils  sim  le  métatarse  et  ceux  du  tarse  sur  la 
jambe  s’accomplissent  sans  douleur  et  facilement.  La  nature  sarcoma¬ 
teuse  de  la  maladie  étant  bien  reconnue,  M.  Jobert  se  décida  à  prati¬ 
quer  l’amputation  de  la  jambe  à  son  tiers  inférieur.  Le  parti  pris  par 
M.  Jobert  dans  ce  cas  nous  paraît  suffisamment  justifié  et  par  le  carac¬ 
tère  essentiellement  mauvais  de  la  lésion  organique,  et  par  la  profondeur 
à  laquelle  elle  avait  pénétré.  Malgré  la  bonne  conformation  du  pied, 
l’intégrité  apparente  de  scs  diverses  articulations  et  la  liberté  de  ses 
mouvements,  il  eût  été  irrationnel  d’agir  directement  sur  le  siège  de  la 
maladie  en  cherchant  à  extraire  le  calcanéum,  en  partie  ou  en  totalité. 
Les  désordres  considérables  produits  par  une  semblable  opération  et  les 
chances  d’inflammation  auxquelles  on  se  fût  exposé  contre- indiquaient 
formellement  une  telle  détermination ,  rendue  impraticable  d’ailleurs 
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par  l’impossibilité  où  eut  été  le  chirurgien  de  trouver  sur  les  confins  de 
la  tumeur  assez  de  peau  saine  pour  recouvrir  la  vaste  solution  de  con¬ 
tinuité  qu’il  eut  produite.  En  supposant  d’ailleurs  que  l’ablation  du 
calcanéum  puisse  jamais  être  pratiquée  dans  un  cas  analogue,  qu’en 
résulterait-il  ensuite  pour  la  marche? 

Ulcères  phagédéniques.  — Difficultés  du  diagnostic.  —  Guéri¬ 
son  de  l’un  d'eux  par  l’iodure  de  potassium.  —  En  général,  dans 
les  hôpitaux,  on  s’attache  trop  exclusivement  aux  faits  pathologiques 
qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie  militante,  et  on  a  le  tort  de  juger 
par  le  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ceux-ci  de  l’intérêt  d’un  service, 
de  sa  beauté,  comme  on  dit.  Cette  tendance  est  fâcheuse,  car  elle  fait 
négliger  l’étude  des  maladies  qui  se  rencontrent  journellement,  en  absor¬ 
bant  toute  l’attention  des  élèves  sur  des  lésions  que  la  plupart  ne  ren¬ 
contreront  pas  une  seule  fois  dans  leur  pratique  et  auxquelles  pas  un 
peut-être  ne  sera  appelé  à  remédier  par  une  opération.  Cet  éeueil  de 
l’enseignement  clinique  a  été  dès  longtemps  signalé  par  M.  Lisfranc, 
qui  insiste  tout  spécialement  sur  le  traitement  des  maladies  chroniques, 
surtout  des  ulcères.  C’est  dans  la  salle  de  ce  chirurgien  que  nous  avons 
recueilli  les  deux  faits  suivants. 

Le  premier  malade  est  un  homme  couché  au  n°  5  de  la  salle 
Saint-Louis.  Il  porte  sur  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  au  niveau 
de  la  moitié  supérieure  du  sternum,  un  ulcère  de  forme  ovalaire,  ayant 
12  centimètres  d’étendue  dans  son  plus  grand  diamètre  et  9  dans  son 
plus  petit  ;  h  son  centre,  il  offre  une  coloration  noirâtre,  analogue  à 
celle  d’un  tissu  érectile  frappé  de  mort.  En  enlevant  avec  des  pinces 
cette  substance  noirâtre,  on  découvre  des  bourgeons  charnus  qui  saignent 
abondamment;  la  circonférence  est  limitée  par  un  bourrelet  fongueux, 
saillant ,  couvert  d’un  ichor  fétide.  Sim  cette  même  circonférence ,  le 
malade  ressent  des  douleurs  comme  par  élancements.  Il  dit  que  le  point 
de  départ  de  son  mal  fut  marqué  par  un  petit  bouton  qui  s’ulcéra.  Il  n’a 
jamais  eu  de  maladie  vénérienne.  Avant  de  se  prononcer  définitive¬ 
ment  sur  la  nature  présumée  cancéreuse  de  cette  ulcération,  qui  laissait 
d’ailleurs  des  doutes  dans  son  esprit,  M.  Lisfranc ,  toujours  en  garde 
contre  les  affirmations  des  malades  lorsqu’il  s’agit  de  leurs  antécédents 
au  point  de  vue  syphilitique ,  voulut  essayer  d’un  traitement  général 
comme  critérium;  en  conséquence  il  prescrivit  à  l’intérieur  l'iodure  de 
potassium  et  un  pansement  local  avec  de  la  charpie  trempée  dans  le 
chlorure  de  sodium  à  3  degrés.  Sous  l’influence  de  cette  médication ,  la 
plaie  perdit  sa  couleur  noirâtre;  elle  se  détergea.  Tout  paraissait  aller 
pour  le  mieux.  Mais  depuis  quelques  jours,  les  douleurs  lancinantes  ont 
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pris  plus  d’intensité,'  le  bourrelet  circulaire  a  notablement  augmenté  ; 
il  n’est  plus  douteux  que  l’ulcère  ne  soit  carcinomateux,  et  qu’il  ne  doive 
être  attaqué  par  une  opération  chirurgicale.  Dans  un  cas  semblable, 
l’exemple  de  prudence  donné  par  M.  Lislranc  devra  être  mis  à  profit. 
Une  sage  temporisation  qui  ne  saurait  compromettre  le  malade  est  tou¬ 
jours  préférable  à  une  opération  faite  prématurément  et  dont  le  résultat 
est  irrémédiable. 

Nous  avons  encore  au  n°  6,  dans  la  même  salle  du  service  de 
M.  Lisfranc,  un  homme  qui  porte  depuis  deux  ans  un  vaste  ulcère, 
de  la  plus  mauvaise  nature  en  apparence,  occupant  la  presque  totalité 
de  la  surface  antérieure  du  thorax  et  les  parties  latérales  et  antérieures  du 
cou  :  fond  grisâtre,  bords  taillés  à  pic,  ichor  sanieux  et  fétide,  douleurs 
lancinantes.  Pour  antécédents  syphilitiques,  nous  noterons  une  blennor¬ 
rhagie,  avec  chancre  ayant  existé  il  y  a  dix  ans.  Todure  de  potassium  à 
l’intérieur;  pansement  simple.  En  quinze  jours  de  ce  traitement,  l’ul¬ 
cère  diminua  des  dix-neuf  vingtièmes,  et  ce  qui  en  restait  avait  perdu 
tout  mauvais  caractère  et  offrait  un  bel  aspect.  On  touchait  les  végéta¬ 
tions  celluleuses  avec  la  nitrate  d’argent ,  et  on  faisait  un  pansement 
simple ,  lorsque  tout  à  coup  une  grande  partie  de  l’ulcère  se  reproduisit  ; 
mais  cette  fois  il  présentait  le  caractère  de  l’ulcère  simple.  Cette  recru¬ 
descence  était  due  à  la  présence  d’une  grande  quantité  de  eérat  qui  s’é¬ 
tait  desséché  à  la  surface  de  la  plaie,  et  qui,  y  ayant  ranci,  avait  pro¬ 
duit  une  irritation  qui  avait  reproduit  l’ulcère.  Ce  cérat  fut  enlevé  à 
l’aide  de  lotions  faites  avec  un  mélange  d’eau  et  d’huile  battues  en¬ 
semble.  Un  pansement  simple  fut  mis  en  usage ,  et  en  peu  de  jours 
l’ulcère  fut  complètement  cicatrisé.  Nous  ferons  remarquer  l’heureux 
effet  de  l’iodure  de  potassium. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  sulfate  de 
quinine.  —  Des  discussions  récentes  ont  attiré  l’attention  sur  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire.  On  sait  que  de  grandes  dissidences  régnent  sur  ce  sujet.  Un 
praticien  très-distingué,  HI.  Briquet,  a  publié  un  mémoire  étendu,  ac¬ 
compagné  de  nombreuses  observations,  prouvant,  selon  lui,  l’clRcacité 
de  cette  médication.  Dans  d’autres  services  d’hôpitaux,  ce  s  succès  ne 
se  répétèrent  point  ;  on  parla  même  de  quelques  revers  graves  déter¬ 
minés  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées ,  et  en  général 
cette  médication  ne  fut  pas  accueillie  avec  faveur.  Cependant  un  travail 
de  M.  Monnerct  indiquait  qu’elle  pouvait  avoir  ses  indications  et  son 
utilité,  car  il  en  résulterait  que  le  sulfate  de  quinine  serait  un  sédatif 
puissant  de  l’élément  douleur,  si  rebel  et  si  cruel  dans  cette  ma- 
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ladie.  On  voit  combien  la  pratique  est  encore  incertaine  et  vague 
sur  ce  point. 

Aussi  est-cc  avec  intérêt  que  nous  avons  observé  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  service  de  M.  Lugol,  remplacé  momentanément  par  M.  Yernois, 
plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  traites  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose.  Quatre  malades  ont  été  soumis  régulièrement  à 
l’action  de  ce  médicament.  Le  siège  du  rhumatisme  était  chez  trois  po¬ 
lyarticulaire  ,  et  chez  un  seulement  polyarticulaire  et  musculaire  à  la 
fois.  A  l’état  aigu  chez  trois  malades ,  le  rhumatisme  offrait  chez  un 
seul  une  période  presque  chronique  et  apyrétique.  L’âge  des  malades 
traités  était  de  seize,  vingt,  trente  et  trente-quatre  ans.  Quant  au  début 
du  rhumatisme,  dans  deux  cas  il  a  eu  lieu  sous  les  yeux  même  du  méde¬ 
cin  :  1°  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face  et  2°  chez  un  scrofuleux  ; 
dans  deux  autres  cas ,  il  datait,  l’un  de  quinze  jours  environ ,  l’autre 
de  trois  mois. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  en  poudre,  chaque  matin,  dans 
du  pain  à  chanter.  Dans  les  trois  cas  aigus,  il  l’a  été  d’emblée  à  la  dose 
d’un  gramme,  et  dès  le  lendemain  à  2  grammes.  Prolongé  pendant 
cinq  jours  à  cette  quantité  ,  il  a  été  élevé  chez  l’un  à  3  grammes,  et 
l’on  est  redescendu  ensuite  progressivement  jusqu’à  un  demi-gramme. 
Chez  l'un  d’eux,  suspendu  pendant  deux  jours  à  cause  d’un  mieux  sen¬ 
sible,  il  a  été  immédiatement  repris  avec  le  retour  des  douleurs  vives  et 
de  la  fièvre.  Chez  le  quatrième  malade,  on  ne  l’a  administré  que  pen¬ 
dant  quatre  joins,  à  la  dose  d’un  gramme  d’abord  et  de  2  grammes  les 
trois  jours  suivants ,  et  l'on  en  a  cessé  l’emploi  parce  qu’aucune  action 
n’avait  lieu  sur  la  douleur. 

La  durée  de  la  maladie  chez  deux  des  malades  (état  aigu)  a  été  de 
douze  à  quatorze  jours  ;  chez  un  troisième,  après  une  sédation  complète 
des  accidents  au  bout  de  quatre  jours ,  il  y  a  eu  recrudescence  de  symp¬ 
tômes  aigus,  et  il  a  fallu  seize  à  dix-huit  jours  pour  amener  la  conva¬ 
lescence.  Dans  le  cas  de  rhumatisme  articulaire  et  musculaire,  la  marche 
de  la  maladie  n’a  pas  paru  influencée  par  le  médicament. 

M.  Yernois,  pendant  la  durée  de  ces  essais  limités,  a  cherché  à  dé¬ 
terminer  d’une  manière  précise  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  l’é¬ 
conomie  et  sur  quelques-uns  des  symptômes  observés  chez  le  malade. 
Les  deux  plus  saillants  étaient  la  douleur  et  l’élévation  du  pouls.  Quant 
au  premier,  il  n’a  diminué  dans  les  trois  cas  aigus  que  d’une  manière 
peu  sensible  :  il  a  persisté  surtout  alors  que  la  circulation  avait  nota¬ 
blement  perdu  de  sa  fréquence.  Dans  le  cas  chronique,  la  douleur  n’a 
été  aucunement  influencée.  L’action  sur  le  pouls  a  été  constante  et  ob¬ 
servée  chaque  jour.  Le  nombre  de  pulsations  a  toujours  diminué,  et 
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cette  diminution  a  été  en  rapport  avec  la  dose  plus  élevée  du  médica¬ 
ment.  Le  pouls  a  semblé  cinq  ou  six  fois  baisser  de  vingt  pulsations  par 
un  gramme  de  sulfate. 

Si  l’on  excepte  un  léger  sentiment  de  chaleur  à  l’épigastre,  et  une 
fois  un  peu  de  diarrhée  chez  deux  malades,  l’appareil  digestif  a  bien 
supporté  le  médicament.  Quant  aux  phénomènes  nerveux,  les  malades 
ont  offert  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  et  un  sentiment 
particulier  comparable  à  l’ivresse  ;  mais  ces  signes  n’ont  jamais  rien 
présenté  d’alarmant  et  qui  pût  contre-indiquer  l’administration  du  sel. 
Aucune  démangeaison,  ni  éruption  ne  s’est  manifestée  à  la  peau. 

Ces  quatre  faits  semblent  prouver  que  la  circulation  est  notablement 
influencée  par  le  sulfate  de  quinine,  car  elle  le  fut  môme  dans  le  cas  de 
rhumatisme  chronique  sans  lièvre,  et  que  la  douleur  n’est  que  bien 
faiblement  modifiée  par  lui,  puisqu’elle  a  persisté  malgré  son  emploi. 
Ils  ne  s’accordent  pas  complètement  avec  les  résultats  obtenus  par 
M.  Monneret,  et  ils  appellent,  par  conséquent,  de  nouvelles  recherches 
sur  ce  point  important  de  thérapeutique. 

Soixante  noyaux  de  prunes  arrêtés  à  la  fin  de  l’intestin  iléon. 
— .  Une  jeune  fille  entre  pendant  le  mois  de  mai  dans  le  service  de 
M.  Martin  Solon  à  l’hôpital  Beaujon.  On  la  couche  au  n°  16  de  la  salle 
Sainte-Thérèse,  et  l’on  reconnaît  bientôt  qu’elle  porte  dans  la  région 
iliaque  droite  une  tumeur  phlegmoneuse  dépendant  de  l’inflammation  du 
cæcum  et  du  tissu  cellulaire  de  la  portion  adhérente  de  cet  intestin.  La 
tumeur  acquiert  le  volume  d’une  orange,  devient  rénitCDte,  des  pins 
douloureuses  et  la  fièvre  très-forte,  mais  le  passage  des  fèces  reste  libre. 
Des  applications  de  sangues,  des  onctions  mercurielles  jusqu’à  salivation, 
des  cataplasmes  et  des  bains  amènent  la  résolution  complète  de  cette 
phlegmasie,  la  convalescence  semble  franche  ;  des  aliments  sont  accordés 
et  facilement  digérés.  Vers  le  milieu  du  mois  d’août,  une  nouvelle  tumé¬ 
faction  que  la  malade  laisse  à  peine  explorer,  tant  elle  est  douloureuse, 
reparaît  dans  la  région  iliaque  droite.  Les  moyens  précédemment  em¬ 
ployés  échouent,  la  suppuration  devient  évidente  ;  on  se  décide  à  fane 
une  ponction  vers  le  pli  de  l’aine  pour  évacuer  le  pus  et  diminuer  les 
douleurs  de  distension  intolérables  que  la  tumeur  occasionne.  Des  gaz, 
du  pus  et  des  matières  bilieuses  s’échappent  à  travers  l’incision  ;  la  ma¬ 
lade  est  soulagée.  La  fistule  stercorale  persiste  quelques  jours,  puis  se 
ferme  après  avoir  été  remplacée  par  plusieurs  ouvertures  spontanées 
cpii  se  font  sur  la  cuisse  au-dessous  du  pli  de  l’aine.  La  fièvre  devient 
continue,  de  nouveaux  abcès  profonds  s’ouvrent  dans  les  dernières  fis¬ 
tules  qui  donnent  toujours  passage  à  du  pus,  des  fèces  et  des  gaz  ;  les 
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garderobes  ne  cessent  point  de  se  faire  par  les  voies  naturelles,  souvent 
elles  sont  séreuses  et  sanguinolentes  ;  des  vomissements  surviennent  de 
temps  en  temps  ;  la  région  iliaque  continue  à  être  assez  douloureuse 
pour  que  la  malade  ne  permette  point  de  l’explorer  à  l’aide  de  la  per¬ 
cussion  et  de  la  palpation  qui  lui  sont  intolérables  ;  enfin,  elle  succombe 
le  12  octobre,  épuisée  par  le  marasme. 

A  l’ouverture  du  cadavre  nous  trouvons  les  dix  derniers  centimètres 
de  l’iléon  présentant  le  volume  et  l’aspect  du  côlon,  et  rendant  par  la 
percussion  un  son  pareil  à  celui  d’un  sac  rempli  de  noyaux.  En  effet, 
aussitôt  que  la  cavité  de  l’intestin  est  ouverte,  on  la  trouve  remplie  de 
cinquante-neuf  noyaux  de  prunes  ordinaires  et  d’un  noyau  de  prune  de 
damas,  tous  parfaitement  nets  et  conservés.  Les  parois  de  l’intestin  ont 
cinq  à  six  millimètres  d’épaisseur  ;  l’hypertrophie  affecte  principale¬ 
ment  la  tunique  musculeuse  de  l’organe  dont  l’aspect  pâle  et  un  peu 
nacré  démontre  la  disposition  à  passer  à  l’état  squirrheux.  La  valvule 
iléo-ccecale  rétrécie  et  frangée  présente  l’induration  qui  résulte  d’une 
inflammation  ancienne.  La  cavité  du  cæcum  offre  sur  sa  face  posté¬ 
rieure  plusieurs  traces  d’ulcération  et  de  fistules.  L’une  de  ces  dernières, 
grisâtre  et  parfaitement  organisée,  conduit  en  passant  au-dessous  du  li¬ 
gament  de  Poupart  et  au-dessus  des  vaisseaux  cruraux,  aux  ouvertures 
spontanées  de  la  peau  placées  au-dessous  du  pli  de  l’aine  et  à  la  cicatrice 
de  la  ponction  qui  les  avait  précédées. 

Quelques  abcès  du  tissu  cellulaire  environnant  versent  une  certaine 
quantité  de  pns  dans  le  trajet  fistulcux  ;  le  reste  du  canal  intestinal 
n’offre  point  de  lésion.  Le  foie  présente  une  atrophie  notable  de  sa 
substance  rouge,  qui  rend  sa  substance  jaune  plus  évidente  et  comme 
hypertrophiée.  La  bile  est  jaune,  dillluente  et  abondante.  Une  cicatrice, 
au  fond  de  laquelle  on  trouve  une  concrétion  crétacée,  existe  au  pou¬ 
mon  droit.  Les  autres  organes  sont  sains  et  très-émaciés. 

D’où  venaient  ces  nombreux  noyaux?  On  n’avait  point  donné  de 
pruneaux  à  la  malade ,  alors  ils  devaient  provenir  de  primes  qu’elle 
avait  mangées  clandestinement. 

Nous  nous  sommes  d’autant  mieux  arrêté  à  cette  opinion  ,  que  la 
présence  des  noyaux  dans  le  canal  intestinal  indique  le  moyen  assez 
singulier  trouvé  par  la  malade  pour  cacher  l’infraction  qu’elle  faisait  à 
son  régime.  L’époque  du  mois  d’aoùt,  dans  lequel  les  prunes  commen¬ 
cent  à  être  communes,  démontre  bien  que  les  noyaux  n’ont  point  été 
la  cause  de  la  première  maladie,  mais  qu’ils  ont  probablement  déter¬ 
miné  la  seconde.  On  peut  croire ,  et  l’examen  anatomique  des  parties 
malades  semble  appuyer  cette  opinion,  que  la  première  affection  s’est 
bien  terminée  par  résolution,  mais  que  la  valvule  iléo-ccecale  avait  en- 
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corc  conservé  un  peu  de  tuméfaction,  et  que  ce  passage,  n’étant  pas 
encore  entièrement  libre  lorsque  la  malade  commit  son  imprudence,  les 
noyaux  arrêtés  contre  la  valvule  s’y  accumulèrent ,  firent  renaître  l’in¬ 
flammation  du  cæcum  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  qui  cette  fois 
se  termina  par  la  suppuration,  et  produisit  les  divers  désordres  observés 
pendant  la  vie  et  après  la  mort.  On  conçoit  que,  pendant  tout  ce  temps, 
l’iléon ,  irrité  par  la  présence  des  noyaux  et  faisant  d’inutiles  efforts 
pour  leur  faire  franchir  la  valvule,  s’hypertrophia  lui-même  et  com¬ 
mença  à  revêtir  les  caractères  squirrheux  analogues  à  ceux  que  pré¬ 
sente  le  pylore  après  le  contact  répété  ou  prolongé  de  corps  irritants. 
Sans  la  douleur  excessive  que  la  malade  semblait  éprouver  lorsque  l’on 
cherchait  à  examiner  sa  région  iliaque  droite,  on  aurait  pu  reconnaître, 
par  la  nature  du  bruit  que  la  percussion  ou  le  palper  eussent  donné,  la 
cause  de  sa  rechute.  Mais  la  libre  circulation  des  fèces  dans  le  canal 
intestinal  ne  permettait  pas  de  soupçonner  dans  l’iléon  la  présence  de 
corps  étrangers  aussi  nombreux  et  aussi  insolites. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


1  ABCÈS  DU  POUMON  (De  la  fré¬ 
quence  des )  die:  les  enfants  en  bas 
âge.  Les  abcès  du  poumon ,  dans 
la  pneumonie  de  l’adulte,  sont  assez 
rares  pour  que,  dans  le  cours  de 
plusieurs  années,  un  médecin  d’hô¬ 
pital  n’en  rencontre  peut-être  pas. 
Bien  souvent ,  et  avec  juste  raison , 
les  cliniciens  insistent  sur  les  causes 
d’erreur  qui  jadis  ,  et  alors  que  les 
autopsies  se  faisaient  avec  moins  de 
soin  qu'aujourd’hui,  laissaient  croire 
à  l’existence  des  abcès  pulmonaires. 
M.  Trousseau,  qui  déclare  n’avoir  vu 
dans  le  cours  de  sa  pratique  nosoco¬ 
miale  qu’un  abcès  péripneumonique 
chez  une  femme  adulte,  et  qui,  par 
conséquent,  est  moins  que  personne 
disposé  à  admettre  légèrement  l’exis¬ 
tence  de  celte  sorte  de  lésion,  regar¬ 
de,  au  contraire,  ces  |abcès  comme 
un  accident  très  -  fréquent  chez  les 
enfants  en  bas  âge.  En  cela,  il  est 
d’accord  avec  la  plupart  des  observa¬ 
teurs  qui ,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  écrit  sur  la  pneumonie  des  en¬ 
fants. 

Ces  abcès  ne  se  trouvent  jamais 
que  dans  les  cadavres  des  enfants 
qui  ont  succombé  à  la  pneumonie 
lobulaire  ;  jamais  M.  Trousseau  n’a 
eu  l’occasion  de  les  voir  à  la  suite 


des  pneumonies  lobaires,  qui  sont 
d’ailleurs  si  rares  dans  les  cinq  pre¬ 
mières  années  de  la  vie.  Tantôt  ils 
se  montrent  dissémines  en  très-petit 
nombre  dans  tout  le  parenchyme 
pulmonaire,  tantôt  ils  sont  tellement 
rapprochés  qu’ils  ressemblent  à  des 
myriades  de  tubercules  crus.  Ce  der¬ 
nier  aspect  est  beaucoup  plus  rare 
que  le  premier.  Quand  les  abcès  sont 
en  très-petit  nombre,  ou  bien  ils 
formentà  la  surface  dupoumondepe- 
lites  ampoules  faisant  saillie  sous  la 
plèvre;  ou  bien  ces  ampoules,  vidées 
dansles  bronches,  laissent  à  leur  place 
une  cavité  pleine  d’eau;  ou  bien  en- 
coreelles  contiennent  à  la  fois  de  l’air 
et  du  pus.  Dans  ces  divers  états,  il 
est  difficile  de  dire  si  l’ampoule  est 
formée  par  un  lobule  suppuré  ou  par 
une  dilatation  de  l’extrémité  d’une 
bronche  venant  aboutir  à  un  lobule 
dont  les  cellules  ont  été  rompues  ; 
ce  ne  serait  alors  qu’une  variété  de 
l’emphysème  vésiculaire.  Mais  quand 
les  abcès  sont  extrêmement  nom¬ 
breux,  l’aspect  du  poumon  a  quelque 
chose  de  spécial  ;  la  pulmonie  lobu¬ 
laire  est  alors  ou  agrégée  ou  pseudo- 
lobulaire,  c’est-à-dire  que  les  lobules 
enflammés  se  réunissent  en  masses 
assez  volumineuses,  et  envahissent 
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même  la  presque  totalité  ou  même 
la  totalité  d'un  lobe,  à  la  façon  delà 
pneumonie  de  l’adulte. 

M.  Louis  a  établi  que  lorsque  l’on 
trouvait  quelque  part  dans  l’écono¬ 
mie  des  tubercules,  il  y  en  avait  con¬ 
jointement  dans  les  poumons.  Cette 
proposition ,  qui  est  vraie  pour  l’a¬ 
dulte,  à  peu  d’exceptions  près,  est 
souvent  fausse  chez  l’enfant  en  bas 
âge.  Mais  M.  Trousseau  établit  une 
autre  proposition  qu’il  dit  presque 
aussi  vraie  pour  l’eniant  du  pre¬ 
mier  âge,  que  celle  de  M.  Louis  Test 
pour  l’adulte,  savoir  :  que  lorsqu’il 
y  a  des  tubercules  dans  un  point 
quelconque  de  l’économie ,  on  en 
trouve  presque  invariablement  dans 
les  ganglions  bronchiques,  lors  même 
qu’il  n’en  existe  que  dans  les  pou¬ 
mons.  Ce  fait  d'anatomie  pathologi¬ 
que  est  d’une  assez  grande,  valeur 
quand  il  s’agit  de  décider  de  la  na¬ 
ture  d’une  lésion  qui,  par  sa  forme, 
est  sur  la  limite  du  tubercule  et  du 
phlegmon;  car  si,  lorsque  nous  som¬ 
mes  incertains,  nous  ne  trouvons  pas 
de  traces  de  tubercules  dans  les  gan¬ 
glions  bronchiques,  il  y  aura  de  gran¬ 
des  présomptions  en  faveurdu  phleg¬ 
mon;  le  tubercule,  au  contraire,  sera 
plus  probable  si  dans  les  ganglions 
bronchiques  on  a  trouvé  un  engor¬ 
gement  tuberculeux.  M.  Trousseau 
établit  encore,  et  en  cela  il  est  d’ac¬ 
cord  avec  les  auteurs  les  plus  recom¬ 
mandables  qui  récemment  ont  écrit 
sur  les  maladies  des  enfants,  il  éta¬ 
blit,  disons-nous,  que  lorsque  l’on 
trouve  dans  les  poumons  d’uu  enfant 
en  très-bas  âge  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  tubercules,  lesganglions  bron¬ 
chiques  sont  en  même  temps  profon¬ 
dément  dégénérés. 

Il  serait  sans  doute  d’un  grand  in¬ 
térêt  de  tirer  de  ces  faits  quelques 
inductions  pratiques.  Malheureuse¬ 
ment  M.  Trousseau  estforcô  d’avouer 
son  impuissance  à  cet  égard.  Les 
symptômes  de  la  pneumonie  phleg- 
moneuse  ne  diffèrent  en  rien,  selon 
lui,  lie  ceux  de  la  pneumonie  lobu¬ 
laire  ordinaire.  Quant  au  traitement, 
il  n’y  a  rien  non  plus  de  spécial;  mais 
il  est  facile  de  concevoir  que  le  pro¬ 
nostic  de  la  pneumonie,  ordinaire¬ 
ment  si  grave  chez  les  enfants  en  bas 
âge,  le  devient  encore  davantage  si 
l’inllammation  du  poumon  a  une  si 
grande  tendance  à  la  suppuration. 
(Gaz.  des  Hôpitaux,  27  septembre 
18U.) 


ACIDE  OXALIQUE  (  Sur  la  dia- 


thêse  d’ ).  M.  Vigla  avait  déjà 
soupçonné,  en  1838,  dans  les  sédi¬ 
ments  de  quelques  urines,  des  cris¬ 
taux  octoédriques  que  leur  forme 
aurait  pu  faire  supposer  être  formés 
de  chlorure  de  sodium,  si  la  solubi¬ 
lité  de  ce  sel  et  la  petite  quantité  qui 
s’en  trouvait  dans  l’urine  avaient 
permis  de  s’arrêter  à  cette  idée.  En 
1842,  M.  Golding  Bird  constata  que 
ces  cristaux  octoédriques  étaient  for¬ 
més  d’oxalate  de  chaux,  et  fit  la  re¬ 
marque  qu’on  les  observait  fréquem¬ 
ment  chez  les  sujets  atteints  de 
rhumatisme.  Aujourd’hui,  M.  Benn 
Jones  fait  observer  que  ces  cristaux 
se  rencontrent  rarement  en  assez 
grande  quantité  pour  être  facilement 
analysés;  mais  il  affirme  avoir  con¬ 
staté  leur  présence  dans  tous  les  cas 
de  rhumatisme  aigu  où  il  les  a  cher¬ 
chés,  et  que,  dans  certains  cas,  leur 
nombre  variaitaux  différenlesheures 
de  la  journée.  Dans  un  cas  où  trois 
petits  calculs  rénaux  avalent  été  ren¬ 
dus  en  trois  mois  successifs,  il  con¬ 
stata  dans  l’urine  et  au  microscope 
une  multitude  de  cristaux  octoédri¬ 
ques,  tous  formés  d’oxalate  de  chaux 
et  mêlés  avec  quelques  cristaux  d’a¬ 
cide  urique. 

M.  Jones  a  observé  ces  mêmes 
cristaux  octoédriques  dans  des  cas 
où  ii  n’y  avait  point  de  rhumatisme; 
mais  alors  les  malades  se  plaignent 
surtout  d’une  très-vive  irritation  des 
voies  urinaires;  ils  accusent  de  fortes 
douleurs  dans  les  reins,  un  besoin 
fréquent  de  lâcher  l’urine  qui  quel¬ 
quefois  est  en  petite  quantité,  d’an¬ 
tres  fois  aussi  abondante  que  dans  le 
diabètes;  et  si  les  malades  résistent  à 
ce  besoin,  il  en  résulte  des  souffran¬ 
ces  cruelles.  En  examinant  l’urine, 
on  y  voit  un  léger  nuage  qui  ne  dis¬ 
paraît  que  par  l'application  du  calo¬ 
rique.  Examiné  au  microscope,  ce 
nuage  parait  entièrement  composé  de 
cristaux  octoédriques  fréquemment 
mêlés  à  des  globules  de  mucus  et 
quelquefois  a  de  grosses  et  petites 
écailles  d’épithelium.  Les  symptômes 
ressemblent  exactement  à  ceux  que 
détermine  la  présence  de  petits  cal¬ 
culs  dans  les  reins,  et,  dans  un  cas, 
ils  cédèrent  subitement  à  la  suite 
d’une  douleur  très-vive  sur  le  trajet 
de  l’uretère  droit  et  d’une  légère  ré¬ 
traction  du  testicule. 

L’auteur  pourrait  facilement  rap¬ 
porter  un  grand  nombre  de  cas  de 
rhumatismeoù  ces  cristaux  ont  étéob- 
servés;  mais  comme  il  n’en  résulte  au¬ 
cune  nouvelle  indication  dans  le  trai- 
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tementdelamaladie.cefaitn’estinlé-  fût  arrivée  que  peu  de  jours  après 
ressaut  que  parcequ’il  fait  voir  quelle  l’accident,  un  fait  déjà  si  remarqua- 

connexion  existe  entre  le  dépôt  rouge  ble  ne  fût  passé  inaperçu  devant  le 
et  les  cristaux  octoédriques,  et  parce  médecin  qui  fut  appelé.  Mais  la  du¬ 
quel  apporte  une  nouvelle  preuve  à  rée  prolongée  de  la  maladie  et  la  cir- 
l’appui  de  la  théorie  qu’a  émise  le  constance  extrêmement  curieuse  de 
protesseur  Liebig,  sur  l’origine  de  l'intégrité  des  facultés  intellectuelles 
l’oxalate  de  chaux.  chez  lejeune  blessé  surmontèrent  en- 

L’auleur  termine  par  quelques  ob-  lin  une  si  inconcevable  indifférence, 
servations  sur  le  traitement,  et  dit  et  on  grand  nombre  de  médecins  de 
que  celui  qui  lui  a  le  mieux  réussi  la  capitale  furenL  appelés  à  vérifier  le 
est  l’emploi  des  moyens  propres  à  re-  faitqui  avait  déjà  vingt  joursde  date, 

lever  l’état  général  des  forces  et  à  Ce  jour,  comme  les  suivants,  l’au- 

rétablir  la  santé.  Chez  deux  sujets  teur  trouva  le  jeune  malade  ecehy- 
chez  lesquels  les  symptômes  parais-  moséaux  paupières,  assis  sur  son  ht, 
saient  se  lier  à  une  anxiété  morale,  jouant  parfoisavec  ses  jouets,  demau- 
les  moyens  thérapeutiques  ne  pro-  dant  avec  impatience  plus  d’aliments 
duisirent  que  très-peu  d’effet  ;  mais  qu’on  ne  lui  en  accordait  ;  assez  gai, 
aussitôt  que  la  cause  de  la  peine  mo-  excepté  quand  on  procédait  au  pan- 

raie  eut  cessé,  les  symptômes  dispu-  sement  qui  le  contrariait  plus  qu’il 

rurent  également.  (  Dublin  Med.  n’eu  souflïait,  et  jouissant  de  tout 
Press.,  et  Gaz.  Méd.  de  Paris,  oc-  l’ensemble  des  facultés  intelleeluel- 
lobre  18ti.  )  les  que  son  âge  comportait,  et  l’on 

-  sait  qu’elles  sont  précoces  chez  les 

cerveau  ( Lobes  antérieurs  du),  enfants  de  ces  climats  :  la  mémoire 
traversés  par  une  balle,  sans  lé-  entière,  le  jugement  sain,  le  sommeil 
sien  des  facultés  intellectuelles.  un  pou  interrompu,  sans  doute  par 
Lorsqu’un  fait  exceptionnel  à  un  haut  défaut  d’exercice  ;  caractère  sembla- 
degrésetrouveà  la  foisd’une  grande  bleàcelni  qu’ilavait  avant  l’accident; 
signification  dans  le  sens  positif  ou  fonctions  corporelles  intactes, 
négatif,  on  en  doit  communication  à  L’appareil  levé  laissait  voir  l’entrée 
la  science.  Celui  que  M.  le  docteur  et  la  sortie  de  la  balle  situées  toutes 

Blaquière,  de  Mexico,  vientde  corn-  deux  à  environ  un  pouce  et  demi  per- 
muniquerà  l’Académie  de  médecine  pendiculairement  au-dessus  de  la 
a  droità  être  enregistré  dans  les  cas  coinmissuredeebacuudesdeuxyuux, 
rares,  mais  la  partie  physiologique  selon  une  ligne  transversale  à  l’axe 
est  d’une  bien  plus  haute  valeur,  vertical  de  la  tète.  Un  gros  styletbou- 
Dans  la  pensée  de  l’auteur,  en  effet,  tonné  fut  introduit  par  chacune  des 
il  ruine  toute  une  théorie,  ou  plutôt  plaies  et  pénétra  à  vingt  lignes  au 
une  hypothèse  scientifique  longtemps  moinsde  profondeur.  Il  était  évident 
célèbre.  Deux  enfants  imprudents,  qu  avec  un  peu  plus  de  témérité  on 
l’un  auteur,  l’autre  victime,  lui  pa-  eût  pu  le  faire  traverser  d’une  plaie 
raissent  avoir  décidé  uue  question  à  l’autre.  On  en  voyait  assez  pour 
que  la  science  n’avait  pu  qu’impar-  conclure  que  la  tète  était  bien  trouée 
faitement  résoudre.  Quel  raisonne-  île  part  en  part,  et  que  la  balle  n’a- 
ment,  en  effet,  peut  contre  lesasser-  vaitpas  circonvenu  les  os  en  sous- 
lions  phrénologiques  autant  que  la  parcourant  la  peau  du  crâne, 
simple  induction  qui  découle  du  fait  Six  jours  se  passèrent  ainsi  sans  au- 
suivant  ?  cune  variation  dans  l’état  déjà  décrit 

En  1813,  dans  le  quartierSan  Pa-  du  jeune  sujet  qui  fut  visité  chaque 
hlo,’  à  Mexico,  vivait  une  famille  dont  jour  et  alternativement  à  l’heure  des 
le  chef  était  ollicier  de  cavalerie.  Un  pansements  par  bon  nombre  de  cou¬ 
des  enfants  de  cet  homme,  âgé  de  frères  mexicains  ou  étrangers, 
douze  ans,  jouait  imprudemment  Enfin  la  scène  changea;  des  symp- 
avec  un.  des  pistolets  d’arçon  de  son  lômes  non  équivoques  d’inflamma- 
père,  d’un  calibre  égal  aux  nôtres  {la  lion  se  développèrent,  et  le  vingt- 
balle  de  dix-sept  à  la  livre);  son  jeu-  neuvième  jour  le  petit  malade  suc- 
ne  frère,  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  comba. 

se  présenta  de  profil  au-devant  du  ca-  L’autopsie  fut  faite,  l’ouverture  du 
non,  le  coup  partit,  traversa  la  tête  crâne,  à  l’entrée  de  la  balle,  était, 
d’une  tempe  à  l’autre,  et  la  balle  s’a-  comme  cela  arrive,  plus  petite  et 
morlit  dans  le  plâtre  de  la  muraille  mieux  configurée  que  celle  de  la  sor- 
opposée.  lie;  la  partie  antérieure  des  deux  hé- 

II  est  à  craindre  qtte  si  la  mort  ne  misphôres  était  traversceparla balle. 
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Au-devant  du  trajet  existait  une 
épaisseur  de  substance  cerebrale  de 
six  à  huit  lignes  jusqu'à  la  table 
interne  ou  postérieure  du  coronal. 
La  substance  grise  existait  encore  in¬ 
tacte  au-dessus  du  trajet;  les  ventri¬ 
cules  étaientintacts.  La  suppuration 
remplissait  toute  leur  étendue;  mé¬ 
ninges  enflamamées. 

Quoique  ce  fait  manque  de  détails 
et  de  précision,  il  n’en  est  pas  moins 
remarquable.  Voilà  le  siège  des  plus 
importantes  facultés,  selon  la  phréno¬ 
logie,  qui  a  été  impunément  traver¬ 
sé,  broyé,  presque  toialement  détruit, 
et  pendant  vingt-six  jours  on  n’a  re¬ 
marqué  aucune  lésion  fonctionnelle 
du  cerveau,  ni  morale,  ni  intellec¬ 
tuelle,  ni  même  des  fonctions  corpo- 
relles.  Nous  ne  concevons  guère  quelle 
explication  la  phrénologie  peutdonner 
de  ce  fait.  Rappelons  d'ailleurs  que 
Haller  et  Zinn  avaient  déjà  déduit 
de  leurs  expériences  que  la  substance 
des  lobes  cérébraux  est  impassible  et 
peut  être  lésée  impunément  dans  une 
assez  grande  étendue,  et  queSI. Flou- 
rens  a  établi  qu’une  portion  assez 
restreinte  des  lobes  cérébraux  suffit 
à  l’exercice  de  leurs  fonctions.  (Bul. 
de  l’Acad.  roy.  de  mèdec,  septembre 
18ii.) 


CŒUR  (  Considérations  sur  le 
diagnostic  de  l’anévrysme  du).  M.  le 
professeur  Forget,  de  Strasbourg,  a  lu 
un  travail  intéressant  sur  ce  sujet, 
dans  une  séance  de  l’Académie  de 
médecine.  En  voici  la  substance  : 

Pour  se  faireune  idée  large  et  nette 
du  mécanisme  et  des  phénomènes  de 
l’anévrysme  du  cœur,  il  est  néces¬ 
saire  de  se  représenter  l’appareil  cir¬ 
culatoire  comme  formant  un  canal 
unique  ,  continu ,  mais  variant  de 
capacité,  de  résistance,  de  structure, 
selon  les  divers  points  de  sou  éten¬ 
due.  Ce  canal  est  constitué  d’avant 
en  arrière,  eu  égard  au  coursdu  sang, 
par  le  système  artériel  résumé  dans 
l’aorte,  le  ventricule  gauche  du  cœur, 
l’oreillette  gauche,  les  poumons,  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  le  ventricule  droit, 
l’oreillette  droite,  le  système  veineux 
résumé  dans  les  veines  caves,  et  en¬ 
fin  le  système  capillaire. 

Eh  bien!  toutes  les  fois  qu’il  exis¬ 
tera  un  obstacle  dans  un  point  donné 
de  ce  canal,  une  dilatation  pourra  se 
former  en  arrière  de  cet  obstacle. 
La  dilatation  est  donc  l’expression 
fondamentale  de  l'anévrysme. 

Mais  en  outre,  suivant  la  structure 
des  parties  dilatées,  des  phénomènes 


accessoires  pourront  se  produire; 
telle  est  l’hypertrophie,  laquelle  dé¬ 
pend  de  la  texture  musculaire  de  cer¬ 
tains  points  du  canal  circulatoire,  du 
cœur  eu  particulier.  Or,  cette  hyper¬ 
trophie  sera  d’autant  plus  considé¬ 
rable  que  l’appareil  musculaire  sera 
plus  puissant  ;  d’où  résulte  que  l’hy¬ 
pertrophie  est  l’apanage  presque  ex¬ 
clusif  du  ventricule  gauche,  car  lors¬ 
que  l’obstacle  est  en  arrière  de  celui- 
ci,  la  dilatation  des  trois  autres  ca¬ 
vités  s’effectue  ordinairement  sans 
épaississement  bien  considérable. 
D’où  surgit  déjà  cette  donnée  nou¬ 
velle,  à  savoir,  que  la  dilatation  gé¬ 
nérale  du  cœur  avec  hypertrophie 
implique  lu  participation  du  ventri¬ 
cule  gauche  ;  c’est  ce  qui  constitue 
l’anévrysme  actif  ;  l’anévrysme  passif 
des  auteurs  se  rapportant  à  la  dilala.- 

l’exclusion  du  ventricule  gauche.  Et 
en  effet,  M.  Forget  n’a  jamais  ren¬ 
contré  d’anévrysme  passif  du  ventri¬ 
cule  gauche. 

Ainsi  l’anévrysme  actif  et  l’ané¬ 
vrysme  passif  ne  seraient  plus  des  mo¬ 
difications  diverses  des  mêmes  par¬ 
ties,  mais  bien  le  résultat,  en  quelque 
sorte  obligé  du  siégé  môme  de  la 
dilatation  et,  parlant,  du  siège  de 
l’obstacle  circulatoire:  diagnostiquer 
un  anévrysme  actif,  c’est  admettre 
l’affection  du  ventricule  gauche,  dont 
l’exclusion  constituerait  un  anévrys¬ 
me  passif;  et  c’est  préciser  implici¬ 
tement  le  siège  de  l’obstacle  (s’il  en 
existe;,  dans  le  premier  cas,  a  l’ori- 
tice  aortique,  dans  le  second  cas,  ce¬ 
lui  d'anévrysme  passif,  à  l’orifice  uré- 
tral  ou  aux  poiim  >ns,  car  la  dilata¬ 
tion  des  cavités  droites  du  coeur  seu¬ 
le  résulte  ordinairement  d’un  ob¬ 
stacle  dans  les  poumons. 

M.  Forget  ne  parle  de  l’altération 
organique  des  orifices  du  cœur  droit 
que  pour  signaler  son  extrême  rare¬ 
té  ;  il  n’a  jamais  rencontré  d’altéra¬ 
tion  de  l’orifice  pulmonaire  :  une 
seule  fois  il  a  constaté  l’altération  de 
la  valvule  tricuspide,  et  encore  avec 
complication  d’ossification  des  orifi¬ 
ces  du  cœur  gauche  ;  -d’où  surgit  cette 
conséquence  pratique  très- impor¬ 
tante,  qu’il  est  inutile  de  s'évertuer, 
comme  on  le  fait  journellement,  a 
distinguer  les  lésions  des  orifices 
droits  de  celles  des  orifices  gauches, 
ce  qui,  d’ailleurs,  serait  anatomique¬ 
ment  et  physiologiquement  presque 
impossible,  quoiqu’en  disent  les  au¬ 
teurs  qui  n’etablissent  à  cet  égard 
que  des  principes  théoriques. 
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La  difficulté  se  home  donc,  dans  des  autres  cavités  ;  dans  le  rétrécis- 
la  presque  universalité  des  cas,  à  sement  aortique  il  y  a  donc  dévelop- 
préeiser  le  siège  des  obstacles  dans  pement  générai  du  cœur  donnant  à 
l’un  des  deux  orifices  du  cœur  gau-  la  percussion  une  matité  étendue 
che  ou  dans  les  poumons.  Eh  bien!  dans  tous  les  sens;  ie  cor  bovinum 
on  est  trop  généralement  convaincu  appartient  exclusivement  au  rétré- 
que  la  cause  ordinaire  de  l’anévrysme  cissement  aortique, 
esl  la  lésion  de  l’orifice  aortique  ;  le  Ce  défaut  de  dilatation  du  ventri- 
relevé  d’un  grand  nombre  d’autop-  cule  gauche  avec  dilatation  des  trois 

sies  permet  à  l’auteur  d’établir  :  1°  autres  cavités  est  l’ofTet  immédiat 

que  le  rétrécissement  aortique  isolé  du  rétrécissement  mitral ,  le  plus 

n’est  pas  plus  fréquent  que  le  rétré-  souvent  avec  bruit  anormal  circon- 

cissement  mitral  isolé;  2"  que  le  ré-  scrit  dans  la  région  des  orifices.  Alors 

trécissement  simultané  des  deux  ori-  la  voussure  précordiale  manque  ou 

lices  est  aussi  fréquent  que  le  rétré-  est  peu  prononcée  ;  l’impulsion  du 

cissement  de  chacun  d’eux  en  parti-  cœur  est  dépourvue  d’énergie  ;  la 

culier;  en  outre  3°  le  rétrécissement  percussion  donne  une  matité  plus 

des  orifices  droits  n’existe  presque  étendue  en  travers  que  de  haut  en 

jamais;  t°  l’obstacle  pulmonaire  coin-  bas;  c’est  ce  qui  constitue' le  cœur 

me  cause  de  l’anévrysme  droit  est  en  gibecière,  lequel  est  l’apanage  du 

peut-être  plus  fréquent  à  lui  seul  rétrécissement  mitral.  Lorsqu’il  y  a 

que  toutes  les  autres  causes  d’ané-  complication  du  rétrécissement  des 

vrysme;  5°  l’anévrysme  du  cœur  droit  deux  orifices,  les  signes  sont  ceux 

esl  un  effet  obligé  de  l’anévrysme  du  propres  à  l’orifice  dont  le  rétrécisse  • 

cœur  gauche.  meut  est  le  plus  prononcé. 

Il  s’agit  maintenant  de  préciser  les  L’habitude  où  l’on  est  aujourd'hui 
signes  caractéristiques  de  chacun  de  de  n’admettre  guère  que  le  rétrécis- 

ces  obstacles.  Dans  la  pratique  ac-  sement  des  orifices  comme  cause  de 

tuelle.on  n’a  guère  recours  pour  cela  l'anévrysme  du  cœur,  fait  que  l’ané- 

qu’aux  bruits  normaux  du  cœur  et  à  vrysme  isolé  du  cœur  droit  est  pres- 

lcurs  diverses  modifications  de  siège  que  toujours  méconnu ,  au  moins 

et  de  propagation.  Or,  cette  base  est  quant  à  la  cause.  Or,  cet  anévrysme 

essentiellement  insuffisante  et  trom-  est  fréquent  et  résulte  presque  tou- 

peuse,  en  ce  que  :  1°  il  existe  des  jours  de  l’engorgement  pulmonaire 

bruits  anormaux  du  cœur  sans  ré-  chronique.  Dans  l’anévrysme  droit, 

trécissement  valvulaire;  2°  les  bruits  les  accidents  pulmonaires  ont  pré¬ 
anormaux  n’existent  pas  toujours  et  cédé  les  accidents  circulatoires,  dont, 

en  tout  temps  dans  les  rétrécisse-  au  contraire,  ils  sont  la  suite  lorsque 

ments  valvulaires  ;  3°  les  bruits  pro-  le  cœur  esl  affecté  primitivement, 

près  à  chaque  orifice,  à  chaque  allé-  Alors  on  rencontre  peu  ou  point  de 

ration  (rétrécissement,  insuffisance),  voussure,  impulsion  faible;  bruit  de 

peuvent  très-souvent  être  confondus  souffle  parfois  (par  insuffisance  tri— 

les  uns  avec  les  autres,  et  d’ailleurs,  cuspide) ,  mais  sans  rudesse;  pouls 

se  compliquent  souvent  d’une  ma-  plus  développé,  mais  plus  mou  que 

nière  inextricable.  dans  les  cas  de  rétrécissement;  déve- 

Néanmoins  ces  bruits  sont  très-  Ioppement  transversal  du  cœur  plus 
précieux,  en  tant  que  par  leur  per-  étendu  à  droite,  car  il  s’effectue  aux 
manence  et  leur  dureté  ils  indiquent  dépens  des  cavités  droites  seules, 
positivement  une  lésion  valvulaire  C’est  une  seconde  forme  du  cœur  en 
quelconque  ;  mais  ces  bruits  ne  sont  gibecière. 

pour  M.  Forget  que  des  éléments  de  Les  signes  de  l’hypertrophie  con- 
diagnoslic  accessoires,  de  fondamen-  cenlriques  ont  été  formulés  par  Ber- 
taux  qu’ils  étaient  quant  au  siège  tin  cl  M.  Bouillaud  ;  mais  les  causes 
précis  des  altérations  valvulaires.  sont  restées  dans  l’ombre.  Les  au- 

En  résumé,  le  signe  culminant  du  topsies  ont  révélé  à  M.  Forget  que 
rétrécissement  aortique  esl  la  dilata-  celte  altération  est  spéciale  au  ven- 
lion  du  ventricule  gauche,  laquelle  tricule  gauche,  qu’elle  résulte  pres- 
existe  presque  nécessairement  avec  que  constamment  d’un  obstacle  exis  • 
hypertrophie  ;  elle  se  révèle  par  la  tant  en  arrière  de  cevenlricule, à  sa- 
voussure  prôcordiale,  la  force  d’im-  voir,  du  rétrécissement  urélral  ou  de 
pulsion,  etc.,  et,  le  plus  souvent,  par  l’engorgement  pulmonaire, 
le  bruit  de  soufflet  propagé  dans  Les  anciens,  Corvisarl  lui-mème, 
l’aorte.  L’anévrysme  du  ventricule  et  beaucoup  de  modernes,  attri- 
gauche  implique  la  dilatation  passive  huaient  et  attribuent  encore  beau- 
tome  xxvii.  8e  uv.  21 
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coup  d’importance  aux  symptômes  dans  une  immense  cavité  où  feront 

généraux,  comme  pouvant  fournir  rencontrés  la  tôte  du  fœtus  et  un 

(les  signes  différentiels  entre  fané-  bourrelet  en  arc  qu’il  reconnut  pour 

vrysme  actif  etl’anévrysmepassif.Or,  être  le  col  de  la  matrice.  En  poussant 

il  est  clair,  à  priori,  et  l’observation  plus  avant  le  doigt,  il  agrandit  celte 

confirme  la  théorie,  que  ces  signes,  ouverture,  et  trouva  enfin  près  du 

dérivant  presque  tous  de  l’obstacle  col  une  ouverture  de  communica- 

circnlatoire,  doivent  être  les  mômes  lion  avec  l’autre  conduit,  l’autre  va- 

dans  tous  les  genres  d’anévrysmes  :  gin  par  lequel  le  médecin  ordinaire 

ainsi  l’anasarque,  la  dyspnée,  le  re-  et  lui-mômo  avaient  d’abord  touché, 

flux  veineux,  la  cyanose,  sont  les  Les  deux  conduits  étaient  compléto- 

mômes,  soit  qu’il  y  ait  rétrécissement  ment  séparés  par  une  cloison  très- 

aortiquo  ou  urétral,  dilatation  active  mince  de  8  à  9  centimètres  de  hau- 

ou  passive,  anévrysme  droit  isolé,  leur  ;  le  col  utérin  répondait  à  celui 

voire  mémo  hypertrophie  eoncen-  des  deux  dont  l’ouverture  étroite  no 

trique.  pouvait  aucunement  donner  passage 

Maintenant  on  demandera  peut-  à  la  tôle,  tandis  que  celui  qui  corros- 

Ôtre  quelles  senties  conséquences  pra-  pondait  à  l’orifice  bien  conformé  de 

tiques  qui  découlent  de  ces  données  la  vulve,  se  terminait  en  cul-de-sac. 

diagnostiques?  Et  d’abord,  perfec-  Mais  à  l'extrémité  de  la  cloison,  très- 

lionner,  élucider  le  diagnostic,  c’est  près  du  col,  il  existait  une  petite 

servir  éminemment  la  pratique,  en  ouverture  à  travers  laquelle  la  fécon- 

épargnant  des  embarras,  des  incerti-  dation  avait  dû  s’effectuer.  La  fai— 

tildes  an  praticien.  Or,  il  est  clair,  blesse  de  la  femme,  la  durée  du 

par  exemple,  qu’un  rétrécissement  travail,  l’écoulement,  à  chaque  dou- 

aorllqne  constaté  et  impliquant  l’a-  leur,  d’un  peu  d’eau  jaunâtre  ;  tout 

névrysme  actif  ou  la  dilatation  avec  montrait  que,  soit  pour  la  mère,  soit 

hypertrophie  du  ventricule  gauche,  pour  l'enfant,  il  n’y  avait  pas  beau- 

on  pourra  largement  user  avec  sé-  coup  de  temps  à  perdre.  M.  Lesaing 

curité  des  débilitants  et  des  sédatifs  résolut  de  faire  la  section  de  la  cloi- 

du  cœur;  et  qu’au  contraire  il  faudra  son  vaginale.  Après  l’avoir  d’abord 

se  montrer  avare  do  ces  moyens  dans  liée  pour  prévenir  l’hémorrhagie ,  il 

le  rétrécissement  urétral  ou  dans  l’a-  entortilla  au  bout  de  son  doigt  indi- 

névrysme  droit  qui  constituent  deux  cateur,  l'extrémité  d’un  fil  ciré,  il 

formes  de  l’anévrysme  passif  ;  car  l’introduisit  ensuite  dans  l'ouverturo 

ici  le  ventricule  gauche,  non  hyper-  anormale  jusqu’au  col  utérin,  où  il 

trophié  et  parfois  rétréci,  a  besoin  rencontra  la  fissure  latérale  de  la 
de  toute  son  énergie  pour  chasser  cloison  j  il  traversa  cette  fente  en 
jusqu’aux  extrémités  le  peu  de  sang  pliant  le  doigt  et  en  ramenant  son 
qu’il  reçoit.  (Bull.  île  l'Acatl.  roij.  extrémité  vers  l’orilice  interne  où  il 
île  Mèd.,  septembre  1811.)  saisit  le  fil  avec  les  doigts  de  l’anlro 

-  main  qu’il  avait  placés  pour  aller  à 

DYSTOCIE  (  Vagin  et  roi  de  l'u-  sa  rencontre.  Il  serra  le  lit  à  1  cen- 
térus  doubles  dans  un  cas  de).  L’oh-  timètro  au-dessous  du  méat  urinaire; 
servation  suivante  signale  une  cause  un  second  fil  fut  placé  de  môme  et 
de  dysloeie  assez  rare  pour  qu’elle  noué  le  plus  près  possible  du  plan- 
mérite  de  fixer  l’attention  des  aeenu-  cher  du  périnée,  pour  laisser  entre 
cheurs  ;  elle  renferme ,  en  outre,  un  ces  deux  ligatures  un  intervalle 
enseignement  pratique  qui  pourra  d’un  demi-centimètre  où  l’on  pût 
être  mis  à  profit  dans  un  cas  sembla-  pratiquer  l'incision  ;  il  glissa  ensuite 
ble.  Une  femme  âgée  de  36  ans,  pri-  le  doigt  indicateur  denière  la  mem- 
mipare,  était  en  travail  depuis  deux  brane  ainsi  rassemblée,  et,  aveo  des 
jours; l’accouchement  n’avançant  pas,  ciseaux,  il  en  opéra  la  section  sur  la 
malgré  dos  douleurs  fortes  et  régu-  pulpe  de  son  doigt  qu’il  porta  aussi- 
lièrcs,  M.  le  docteur  Lesaing  fut  ap-  tôt  après  vers  le  col.  Celui-ci  se 
pelé  par  le  médecin  ordinaire,  parce  trouvait  très-dilaté,  mais  très-obli¬ 
que  celui-ci  ne  pouvait  pas  découvrir  que  à  gauche  ;  quoiqu'on  eût  pris  le 
le  col.  M.  Lesaing,  par  le  toucher,  ne  soin  de  faire  coucher  la  malade  sur  io 
reconnut  d’abord  rien  de  semblable  côté  droit,  pour  remédier  à  cette 
à  la  conformation  normale  ;  puis  il  obliquité,  une  heure  s’écoula  sans 
finit  par  trouver  entre  les  grandes  qu’il  survint  aucun  changement  dans 
et  les  petites  lèvres,  du  côté  gauche,  la  position  de  la  tète  :  les  accidents 
ù  la  hauteur  du  méat  urinaire,  une  prenaient  plus  d’intensité.  M.  Le- 
ntiverlure  par  laquelle  il  pénétra  saing  recourut  alors  à  l’emploi  du 
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forceps,  qui,  aprèsquelquesdifficullés 
d'application,  amena  un  enfanl  Irès- 
dclicat,  mais  qui  vécut;  la  délivrance 
fui  faite  une  heure  après.  I,a  guéri¬ 
son  étail  complète  le  vingtième  jour. 
[Joum.  des  Conn.  méd.,  sept.  1814.) 


FIÈVRES  EXANTHÉMATIQUES 

(incertitude  fréquente  du  diagnostic 
de  certaines).  Tous  les  praticiens 
savent  combien  le  diagnostic  fies  di¬ 
verses  lièvres  exanthématiques  offre 
souvent  d’incertitude,  et  combien,  à 
leur  début,  il  est  facile  de  les  con¬ 
fondre  avec  la  fièvre  typhoïde  com¬ 
mençante,  surtout  dans  les  cas  où 
l’éruption  caractéristique  se  fait 
tardivement.  Nous  avons  publié 
(t.  XXIII,  p,  401)  une  note  de  M.  le 
docteur  Ainédée  Latour  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  cette  erreur,  aujourd’hui 
bien  signalée,  mais  encore  jour¬ 
nellement  commise,  principalement 
dans  le  début  des  varioles  et  des 
scarlatines.  L’intention  deM.  Thirial 
est  d’appeler  l’attention  sur  deux 
autres  maladies  éruptives  qui  peu¬ 
vent  fournir  matière  à  la  même  er- 


Ûn  jeune  homme  de  vingt-trois 
ans,  très-pléthorique,  est  pris  subi¬ 
tement  des  symptômes  d’une  vive 
congestion  cépnalique  et  pulmonaire, 
auxquels  viennent  s'adjoindre  les 
signes  ordinaires  d’un  léger  embarras 
gastrique;  on  leur  oppose  une  petite 
saignée  et  un  léger  purgatif.  Cet  état 
d’indiposition  durait  depuis  cinq 
jours,  lorsque  tout  à  coup  le  malade 
est  saisi  d’un  frisson  considérable 
aveo  un  grand  froid  aux  pieds,  aux¬ 
quels  succède  une  sueur  abondante. 
Les  jours  suivants,  on  viL  se  dévelop¬ 
per  successivement  un  appareil  de 
nombreux  symptômes  :  céphalalgie, 
toux  laryngée,  ôpre,  incessante;  sé¬ 
cheresse  du  pharynx,  avecgfinede  la 
déglutition,  sans  rougeur  du  voile  du 
palais  ni  infiammalion  des  amyg¬ 
dales;  quolques  vomissements,  lan¬ 
gue  saburrale,  sans  rougeur;  éructa¬ 
tions  fréquentes,  deux  ou  trois 
épistaxis,  gencives  couvertes  d’un 
enduit  nacré,  quelques  selles  liquides, 
gargouillement  dans  la  fosse  iléo- 
cœcale,  insomnies  persévérantes, 
sentiment  de  faiblesse,  mais  sans 
stupeur  ;  pouls  à  92-96,  fort,  déve¬ 
loppé  ;  chaleur  modérée,  sueurs  pro- 

En  présence  de  cet  appareil  de 
symptômes,  il  était  difficile  de  ne  pas 
avoir  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde  de 
forme  inflammatoire,  surtout  à  une 


époque  où  celte  maladie  régnait  ou 
venait  de  régner  d’une  manière 
presque  épidémique.  Telle  était  la 
pensée  de  M.  Thirial,  lorsque  le  neu¬ 
vième  jour  depuis  le  début  des  pre¬ 
miers  symptômes  et  le  quatrième  de¬ 
puis  le  gros  frisson,  il  vit  apparaître 
sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen 
une  multitude  de  petites  taches  rou¬ 
ges,  distinctes,  recouvertes  de  vési¬ 
cules,  les  unes  semi-transparentes, 
les  autres  contenant  un  liquide  lac¬ 
tescent.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivants  l’éruption  était  encore  plus 
abondante;  elle  avait  gagné,  les  lom¬ 
bes,  et  elle  se  répandit  ensuite  sur 
tout  le  ventre  et  sur  le  flanc  droit. 
En  même  temps  les  vésicules  de 
même  nalure  couvrirent  la  nuque,  et 
en  examinant  attentivement  le  reste 
du  corps,  nous  pûmes  découvrir, 
principalement  sur  la  partie  interne 
des  bras  et  sur  le  ventre,  un  assez 
grand  nombre  de  vésicules  tout  à 
lait  diaphanes,  sans  rougeur  à  la  cir¬ 
conférence.  Du  reste,  ni  les  unes  ni 
les  autres  ne  donnaient  lieu  à  aucun 
prurit.  En  un  mot,  ce  malade  offrait, 
pour  M.  Thirial,  un  exemple  de  mi¬ 
liaire  avec  sa  double  variété  :  la  mi- 
liaria  rubra  et  les  sudamina  pro¬ 
prement  dits. 

En  quatre  jours,  l’éruption  était 
complète  ;  de  co  moment,  on  vit  di¬ 
minuer  et  tomber  peu  à  peu  tous  les 
symptômes,  à  l’exception  des  sueurs 
qui  persistèrent  plus  longtemps.  Au 
septième  jour,  les  taches  rouges  s’é¬ 
teignent,  les  vésicules  s’affaissent 
sans  se  rompre  et  tendent  à  dispa¬ 
raître  par  la  résorption  du  liquide 
quelles  contiennent. 

Autre  observation  analogue  :  Un 
enfant  de  sept  ans,  d’une  constitution 
lymphatique,  assez  sujet  aux  an¬ 
gines,  éprouva,  pendant  une  huitaine 
de  jours,  vers  le  soir,  des  frissons 
qui  furent  suivis  pendant  la  nuit  de 
sueurs  extrêmement  abondantes. 
Vers  le  dixième  jour,  gonflement  des 
glandes  lymphatiques  du  cou  et  tu- 
méfatiion  de  l’amygdale  du  même 
côté;  en  môme  temps  fièvre  vive. 
Le  lendemain,  à  la  suite  d’un  cata¬ 
plasme,  il  trouva  tout  le  côté  gauche 
du  cou  entièrement  couvert  de  pe¬ 
tites  vésicules  miliaires  reposant  sur 
un  fond  rouge.  Mais  bientôt,  en  exa¬ 
minant  le  reste  du  corps,  il  découvrit 
un  certain  nombre  de  vésicules  tout 
à  fait  semblables  à  la  région  du  sa¬ 
crum,  et  le  lendemain  il  trouva  des 
sudamina  sur  d’autres  parties  du 
corps.  Quelques  jours  après  survient 
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tine  antre  espèce  d'éruption  ;  Ce  sont 
des  plaques  il'erithema  nodosum  ré¬ 
pandues  sur  la  partie  antérieure  des 
jambes;  une  autre  plaque  a  son  siège 
sur  le  menton. 

Celle  dernière  circonstance,  dit 
M.  Tliirial,  me  ramène  à  mon  point 
de  départ.  L'érythème  noueux  est 
une  des  maladies  exanthématiques 
qui  peuvent  quelquefois  en  imposer 
pour  une  fièvre  grave,  en  raison  de 
l'intensité  des  phénomènes  fébriles 
qui  le  précèdent,  et  surtout  en  raison 
de  l'apparition,  souvent  tardive,  de 
l’éruption.  Je  l’ai  vue  se  faire  at¬ 
tendre  [ires  do  deux  septénaires,  et 
j’ai  vu  dans  ces  cas  les  médecins  les 
plus  habiles,  dans  l'impossibilité  de 
rattacher  cet  appareil  fébrile,  si  per¬ 
sistant,  à  aucune  pblegmasie  interne, 
diagnostiquer,  par  voie  d’exclusion, 
une  lièvre  typhoïde  qui  n’existait 
pas.  D’autre  part,  dans  le  début  de 
cette  maladie,  il  existe  communé¬ 
ment  des  douleurs  articulaires  très- 
vives,  qui  ont  fait  croire  plus  d’une 
fois  b  une  attaque  imminente  de  rhu¬ 
matisme  aigu.  Il  est  encore  utile  de 
se  tenir  en  réserve  sur  ce  point. 

( Compte-rendu  delaSoc.  méd.  prat. 
de  Paris,  Cas.  des  //dp.,  10  sep¬ 
tembre  18H.) 


foNGtjs  ÉRECTILE  de  la  main, 
avec  lésion  organique  vasculaire  de 
tout  le  membre.  L’observation  que 
nous  rapportons  d’après  le  docteur 
Guillon,  qui  l'a  communiquée  à  la 
Société  de  médecine  pratique  de 
Montpellier,  renferme  la  description 
fort  complète  d’une  maladie  qui  ne 
se  rencontre  que  rarement,  et  qui, 
par  sa  gravité,  mérite  de  fixer  à  un 
haut  degré  l’attention  des  chirur¬ 
giens.  Obs.  Mademoiselle  Emilie  P., 
née  de  parents  sains,  douée  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  et  voisin  du 
scrofule ,  portait  à  la  main  droite  un 
nœuus  congénital  qui ,  commençant 
à  la  base  palmaire  du  pouce ,  des¬ 
cendait  sur  le  doigt  indicateur  pour 
en  occuper  la  face  antérieure,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  deuxième  phalange  ; 
son  plus  grand  développement  ré¬ 
pondait  à  la  base  de  ce  doigt  et  b 
son  extrémité  pulpeuse.  A  huit  ans, 
le  doigt  dépassait  de  six  lignes  en 
longueur  le  doigt  médius  ;  ses  di¬ 
mensions  en  épaisseur  prirent  un 
développement  analogue.  A  l’époque 
du  printemps,  l'hypertrophie  était 
plus  marquée.  A  douze  ans,  un  petit 
bouton,  survenu  à  l’extrémité  du 
doigt ,  ayant  été  arraché ,  le  sang 


jaillit  aussitôt.  Do  quatorze  à  seize 
ans,  époque  de  la  puberté,  la  tumeur 
s’accrut  rapidement;  les  règles  ap¬ 
parurent  en  môme  temps.  En  1837, 
une  première  hémorrhagie  considé¬ 
rable  eut  lieu  ;  deux  litres  de  sang 
s’échappèrent  en  jet  continu.  On  em¬ 
ploya  pendant  vingt  jours  la  com¬ 
pression  ,  la  glace  et  une  saignée  :  la 
compression  étant  devenue  insuppor¬ 
table,  le  docteur  Gastellaz,  de  Neuf- 
châlel,  pratiqua  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  radiale.  Une  amélioration  de 
quelques  jours  de  durée  seulement 
suivit  cette  opération  :  jusqu’en  18f0, 
la  tumeur  ne  fit  pas  cependant  grand 
progrès;  b  cette  époque,  une  amé¬ 
norrhée  survint  et  dura  quatre  mois; 
pendant  ce  temps,  la  tumeur  aug¬ 
menta  beaucoup.  La  pbalangine  pa¬ 
rut  se  dessécher,  et  la  chute  de  sa 
plus  grande  partie,  qui  s’effectua  en 
mars  18S-1,  s’accompagna  d’une  nou¬ 
velle  hémorrhagie.  En  octobre  de  la 
même  année ,  la  malade  perdit  en¬ 
core  près  de  deux  litres  de  sang  :  en 
tout ,  elle  a  eu  une  vingtaine  d’hé¬ 
morrhagies,  dont  cinq  très-considé¬ 
rables.  En  1812,  la  jeune  tille,  pas¬ 
sant  b  Genève,  prit  une  consultation 
de  MM.  Maunoir,  Mayor  Jenn  et 
Staëlin  ;  ces  chirurgiens  proposèrent 
la  ligature  des  trois  principales  ar¬ 
tères  du  membre.  Ce  conseil  ne  fut 
pas  suivi.  L’état  local  de  la  maladie 
était  le  suivant  :  le  doigt  indicateur 
avait  triplé  de  volume,  sa  couleur 
était  d’un  violet  bleuâtre  ;  il  présen- 
taitau  toucher  la  sensation  d’un  tissu 
spongieux ,  avec  une  certaine  fluc¬ 
tuation.  A  son  extrémité ,  le  tron¬ 
çon  dénudé  de  la  phalangine  fait 
saillie  au  milieu  d’une  plaie  que  re¬ 
couvre  une  suppuration  glaireuse  : 
à  la  base  de  ce  doigt  et  sur  l’émi- 
nénee  Thénar,  s’élève  nne  double  tu¬ 
meur,  ressemblant  è  peu  près  à  une 
tomate  lie  de  vin.  Elle  se  fane  en  par¬ 
tie  par  la  compression  exercée  au- 
dessus  d’elle;  lorsqu’on  cesse  de 
comprimer,  le  choc  du  sang  y  dé¬ 
termine  un  élancement  douloureux. 
Toute  la  tumeur  offre  le  frémisse¬ 
ment  cataire,  et  des  pulsations  iso¬ 
chrones  aux  battements  artériels. 
Un  thermomètre  placé  dans  la  main 
malade  donne  32»,  et  29°  seulement 
dans  la  main  opposée ,  c’est-à-dire 
la  gauche;  la  malade  soutient  con¬ 
stamment  avec  la  main  gauche  sa 
main  droite ,  qu’elle  dirige  en  haut. 
Sitôt  qu'elle  incline  celle-ci  vers  le 
sol ,  les  veines  s’y  dessinent  comme 
de  gros  cordons  variqueux  ;  et  la 
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partie  enfle  considérablement.  Jus¬ 
qu’au  15  février  1843,  la  malade,  qui 
a  actuellement  vingt-deux  ans,  prit 
successivement  l’avis  de  plusieurs 
chirurgiens  dans  diverses  villes  oii 
elle  séjourna;  on  lui  proposa  soit 
l’amputation  de  l’avant-bras  ,  soit 
l'excision  de  la  tumeur,  en  la  faisant 
précéder  de  la  ligature  des  artères 
principales  du  membre  ;  et  ce  fut 
seulement  à  celte  époque  qu’elle  se 
conGa  aux  soins  éclairés  de  M.  le 
professeur  Serre ,  de  Montpellier. 
Les  mêmes  symptômes  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  persistent  ;  mais  la 
tumeur  s’est  étendue,  et  le  reste  du 
membre  participe  à  l’altération  de  la 
main.  Le  susurrus,  tantôt  continu , 
tantôt  saccadé,  se  fait  entendre  jus¬ 
qu’à  trois  ou  quatre  doigts  au-dessus 
du  pli  du  coude;  dans  toute  celle 
région  il  y  a  des  battements ,  et  le 
toucher  donne  la  sensation  que  pro¬ 
duit  le  tissu  érectile. Plus  haut, vers 
l’aisselle,  le  susurrus  se  transforme 
en  un  bruit  de  soufflet ,  que  l'on  peut 
suivre  jusqu’au-dessus  de  la  clavi¬ 
cule  et  sur  le  côté  droit  du  cou  ;  rien 
de  semblable  ne  s’observe  à  gauche. 
La  plus  légère  compression  sur  un 
point  quelconque  du  membre ,  ou 
même  sur  le  côté  du  cou ,  occasionne 
une  vive  douleur  et  le  gonflement 
des  parties  situées  au-dessous.  La 
peau  ,  quoique  considérablement 
amincie ,  ne  s’est  jamais  ulcérée  ;  il 
n’y  a  de  solution  de  continuité  qu’ù 
l’extrémité  de  la  phalangine,  où  une 
exsudation  purulente  continue  de  se 
faire.  Sur  presque  tout  le  membre, 
et  surtout  au-devant  du  carré  prona- 
leur,  les  veines  se  montrent  sinueu¬ 
ses  et  prodigieusement  dilatées.  La 
réunion  de  tous  ces  symptômes  con¬ 
duisit  M.  Serre  à  diagnostiquer  une 
tumeur  fongueuse  ereclile,  avec 
prolongement  de  la  même  dégéné¬ 
rescence  de  tissu  jusqu’au-dessus  du 
coude  ;  il  considéra  ce  fait  bien  moins 
comme  un  fongus  hématode  local , 
que  cantine  une  lésion  profonde  du 
système  veineux  et  artériel  de  tout 
le  membre  :  il  conclut  à  l'inutilité 
et  à  la  contre-indication  de  toute  opé¬ 
ration  chirurgicale.  Cette  opinion  fut 
partagée  par  MM.  Delmas  et  Du- 
breuil;  M.  Gensoul,  que  la  malade 
consulta  en  passant  par  Lyon,  fut 
du  même  avis  que  les  chirurgiens  de 
Montpellier.  Pour  motiver  son  dia¬ 
gnostic  et  justifier  le  parti  qu’il  prit 
de  s’abstenir  de  toute  opération  chi¬ 
rurgicale  en  présence  d’une  lésion 
organique  dont  l’issue  promptement 


mortelle  ne  pouvait  être  douteuse, 
M.  Serre  se  rappela  que,  décrite  par 
M.  Breschet  sous  le  nom  d’anè- 
vrysme  par  transfusion  (variqueux 
ou  artérioso-veineux) ,  et  par  Del¬ 
pech  sous  celui  de  fongus  héma¬ 
tode,  la  maladie  en  question  consis¬ 
tait  dans  l’altération  des  vaisseaux 
artériels  dilatés,  et  en  partie  aussi 
dans  la  formation  d’un  organe  nou¬ 
veau  de  nature  érectile  :  or,  si  on 
recherche  les  causes  de  cette  singu¬ 
lière  et  grave  lésion  ,  l’anatomie  pa¬ 
thologique  nous  apprend  qu’elle  ré¬ 
side  dans  une  prédisposition  géné¬ 
rale,  dont  l’effet  est  d’agir  sur  la 
tunique  artérielle,  qu’elle  détruit 
par  des  modes  très-variés.  C’est  cet 
état  pathologique  que  plusieurs  au¬ 
teurs  ont  décrit  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  diathèse  anévrysmale. 
Dans  ce  cas,  l’observation  démontre 
que  rarement  l’altération  est  bornée 
aux  seuls  endroits  où  nos  moyens 
d'investigation  peuvent  l’apprécier; 
le  plus  souvent  on  en  trouve  des  tra¬ 
ces  loin  de  son  siège  principal  :  elle 
s’étend  à  tout  un  membre,  à  toute 
une  moitié  du  corps,  à  tout  le  sys¬ 
tème  vasculaire  enlin.  En  preuve  de 
ce  que  nous  avançons,  nous  citerons 
les  observations  7',  8»,  9°  et  10'  du 
mémoire  de  M.  Breschet  (  Voy.  les 
JHém.de  l’sfcad  doméd.,  Lomeiti). 
Or,  si  on  réfléchit  que,  dans  ces  di¬ 
latations  artérielles  et  veineuses,  dé¬ 
veloppées  spontanément  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  générale,  les  li¬ 
gatures  et  l’amputation  elle- même 
sont  insuffisantes,  ou  comprendra  les 
motifs  qui  ont  déterminé  la  conduite 
du  chirurgien ,  et,  en  saine  pratique, 
on  sera  disposé  à  les  approuver.  Car, 
en  éliminant  tout  d’abord ,  compres¬ 
sion,  réfrigérants  et  toute  action 
directe  sur  la  tumeur,  dira-t-on  que 
la  ligature  des  principales  artères 
était  indiquée?  Mais  il  est  clair 
qu’elle  ne  présentait  aucune  chance 
d’empêcher  le  sang  d’arriver  à  la  tu¬ 
meur  :  les  malades  cités  par  M.  Bres¬ 
chet  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard  ;  l’opération  fut  en  effet  fatale 
à  la  plupart.  Richcrand  (f'oy.  Dict. 
des  <S’c.  méd. ,  art.  axevrys.  spon¬ 
gieux)  déclare  qu’il  n’y  a  que  l’am¬ 
putation  du  membre  qui  jusqu’à  pré¬ 
sent  offre  quelques  chances;  mais  la 
condition  indispensable  an  succès, 
c’est  d’enlever  tout  l’orgaue  malade. 
Pott  le  recommande  très-formelle¬ 
ment.  Et  c’est  précisément  ce  qui  se 
présentait  chez  la  jeune  Emilie  Il 

fallait  remonter  jusqu'à  l’épaule  et 
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même  au-dessus,  sans  avoir  la  certi¬ 
tude  rie  tomber  sur  ira  tissu  sain,  et 
il  était  de  plus  permis  de  craindre 
le  malheur  arrivé  à  Delpech,  dont  le 
malade  tomba  foudroyé  par  l'hémor¬ 
rhagie,  et  par  l'entree  présumée  de 
l’airdansles  veines,  au  moment  même 
nft  il  se  hâtait  d’achever  la  désar¬ 
ticulation.  Pareil  accident  arriva  à 
AVardrop,  dans  l’extirpation  d’une  tu¬ 
meur  érectile  de  la  tête.  Enfin,  sup¬ 
posé  même  que  l’opération  fût  heu¬ 
reuse  ,  ne  serait-on  pas  à  peu  près 
sûr  de  voir  bientôt  le  mal  repulluler 
à  la  surface  du  moignon,  et  plus  près, 
par  conséquent,  des  centres  de  la 
vie?  (Joiirn .  de  la  Soe.  de  méd.  pral. 
de  Montpellier,  juin  18H.) 

GREN ouilixtte  (  D’une  nou¬ 
velle  opération  de  la).  Le  Bulletin 
de  Thérapeutique  a  déjà  fait  connaî¬ 
tre  la  nouvelle  méthode  de  traitement 
de  la  grenouillette.  proposé  par  M.  Jo- 
hert;  on  se  rappelle  que  ce  chirur¬ 
gien  enlève  toute  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  recouvre  la  tumeur  sali¬ 
vaire,  sans  toucher  à  celle-ci.  Au 
moyen  de  cette  dissection  toujours 
fort  délicate,  il  détermine  une  perte 
de  substance  limitée  à  toute  reten¬ 
due  du  kyste  qui  reste  intact  et  en¬ 
touré  par  le  bord  saignant  de  la  mu¬ 
queuse  buccale.  Le  chirurgien  incise 
alors  lekyste  parallèlement  à  la  bran¬ 
che  horizontale  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Cette  incision  donne  pour  ré¬ 
sultat  deux  lèvres  qui  sont  écartées 
l’une  de  l’autre  et  renversées  la  lèvre 
antérieure  en  avant,  la  lèvre  posté¬ 
rieure  en  arrière ,  puis  elles  sont 
lixées  à  l’aide  de  plusieurs  points  de 
suture,  la  première  au  bord  delà  mu¬ 
queuse  qui  correspond  h  la  mâchoire, 
la  seconde  au  bord  de  celle  qui  se 
trouve  au-dessous  de  la  base  de  la 
langue  :  c’est  un  double  ourlet  qui 
se  trouveainsi  constitué  par  celle  su¬ 
ture  qui  a  pour  résultat  de  mainte¬ 
nir  le  kyste  ouvert  au  fond  du  plan¬ 
cher  du  la  bouche;  car  il  ne  tarde  pas 
à  s’établir  des  adhérences  solides  en¬ 
tre  le  bord  de  la  muqueuse  divisée 
et  chacune  des  lèvres  renversées  sur 
elles-mêmes ,  comme  je  l'ai  dit ,  et 
portées  au  contact  de  ce  même  bord 
par  une  véritable  autoplastie.  En  re¬ 
venant  aujourd’hui  sur  le  procédé 
opératoire  de  M.  Joberl,  nous  n’avons 
pas  eu  seulement  en  vue  d’en  rap¬ 
peler  le  mécanisme  si  ingénieux  et 
es  résultats  satisfaisants  que  théori¬ 
quement  Il  semble  devoir  donner  : 
aujourd'hui  la  question  est  plusavan- 


cée ,  et  ce  qui  était  encore  à  l’état 
de  problème  il  y  a  quelques  mois, 
se  trouve  aujourd’hui  avantageuse¬ 
ment  résolu  par  les  succès  que  l’au¬ 
teur  a  obtenus.  Entre  autres,  nous 
choisissons  le  suivant  qui  s’est  passé 
sous  nos  yeux.  —  Obs.  Louiso  I)e- 
launay,  Ûgéedehuit  ans,  est  présen¬ 
tée  à  M.  Jobert  au  commencement 
d’août.  Elle  s’est  plainte,  il  y  a  huit 
jours,  d’un  engorgement  avec  tension 
douloureuse  dans  la  région  sous- 
maxillaire  droite  et  de  gène  dans  le 
mouvement  de  la  langue.  En  lui  fai¬ 
sant  ouvrir  la  bouche,  on  aperçoit 
une  petite  tumeur  siégeant  à  droite, 
sur  le  plancher  de  la  bouche,  sous  la 
langue,  depuis  la  première  incisive 
jusqu’à  la  première  molaire.  Cette 
tumeur  soulève  l’extrémité  de  bilan- 
gue  et  en  gêne  les  mouvements;  ses 
parois  sont  transparentes;  vers  son 
extrémité  interne,  une  petite  saillie 
muqueuse ,  rosée  ,  représente  sans 
doute  l’ouverture  oblitérée  du  canal 
dcWarlhon.  Celle  tumeur  est  tendue, 
mais  n’est  pas  fluctuante.  L’existence 
de  la  grenouillette  une  fois  bien  con¬ 
statée,  M.  Jobert  pratiqua  son  opéra¬ 
tion.  Après  l’incision  du  kyste,  il  s’é¬ 
coule  un  liquide  visqueux,  transpa¬ 
rent,  filant,  qui  n’est  autre  chose  que 
la  salive  épaissie  par  son  séjour  pro¬ 
longé  dans  les  conduits  naturels:  on 
voit  alors  le  fond  du  kyste  tapissé 
par  une  membrane  rosée  ;  un  peu  à 
droite,  un  très-petit  orifice  donnant 
issue  a  la  salive  et  que  l’on  regarde 
comme  étant  le  canal  de  AVanlion. 
I.e  lendemain  fièvre,  bouche  brûlan¬ 
te,  sèche.  La  malade  ne  peut  ni  par¬ 
ler,  ni  boire  sans  douleur,  elle  re¬ 
jette  toute  la  journée  une  quantité  de 
salive.  Ces  accidents  ne  tardent  pas 
à  diminuer,  et  sont  terminés  le  troi¬ 
sième  jour.  La  plaie  est  en  voie  de 
cicatrisation,  il  reste  deux  points  de 
suture  qu’on  enlève;  la  région  sous- 
maxillaire  n’est  plus  engorgée.  Au 
vingtième  jour,  les  parties  sont  en¬ 
tièrement  cicatrisées.  Derrière  la 
deuxième  dent  incisive  droite,  existe 
un  petit  pertuis  ovalaire  dont  le 
grand  diamètre  a  deux  ou  trois  mil¬ 
limètres  d’étendue,  et  qui  fait  fonc¬ 
tion  del’ouverture  du  canal  de  AVar¬ 
thon.  Les  bords  de  celte  ouverture 
sont  un  peu  saillants  et  en  forme  de 
bourrelet  ;  la  salivation  est  toujours 
abondante.  ( Gaz .  des  HOp.,  21  sep¬ 
tembre  18H.) 

HÉMORRHAGIE  SUPPLÉMEN¬ 
TAIRE  DES  RÈGLES,  se  faisant  par 
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divers  points  de  la  peau  et  des  mem-  ut  sut  lus  paupières  du  côté  droit. 
branes  muqueuses.  Nous  trouvons  Un  médecin  appelé  immédiatement 

dans  l’un  des  derniers  comptes  ren-  dit  que,  sans  doute,  la  jeune  personne 

dus  de  la  Société  médicale  (l’émula-  s’était  donné  un  coup  en  dormant, 

lion,  une  observation  forlintéressanle  et  que  cela  ne  pouvait  avoir  aucune 

de  déviation  des  règles,  qui  a  été  gravité.  Mais,  à  trois  reprises  difl'é- 

cominuniquée  à  cette  Société  par  un  rentes,  pendant  la  journée,  l’œil  droit 

de  nos  collaborateurs,  ledocteur  Am.  devint  le  point  de  départ  d’un  écou- 

Forget.  La  science  possède,  sans  lement  de  sang  qui  se  lit  à  l’angle 

doute,  des  cas  analogues,  mais  il  est  naso-palpébral  (ou  grand  anglu). 

vrai  de  dire  que  le  plus  souvent  les  Choque  lois  l’écoulement  durait  de 

auteurs  se  sont  coulentésde  les  énon-  deux  à  quatre  minutes,  il  s’effectuait 

cer,  sans  étudier  avec  soin  les  phé-  goulle  à  goutte  et  le  sang  arrivait  sur 

nomènes  qu’ils  ont  présentés  ;  aussi  la  joue,  à  la  manière  des  larmes,  où 

ce  sera,  suivant  nous,  ajouter  une  il  se  desséchait  si  on  ne  prônait  pas 

page  utile  à  l’histoire  de  la  mens-  soin  de  l’essuyer.  Cette  hémorrhagie 

truation  que  de  reproduire  in  extenso  fut  constatée  deux  fois  par  les  pa- 

l’observation  de  notre  confrère,  qui  renls  de  la  jeune  fille  qui ,  fort  ef- 

n’a  rien  négligé  pour  la  rendre  corn-  frayés,  consultèrent  plusieurs  méde- 

plèle.  cins  au  nombre  desquels  je  me 

M118  M...,  demeurant  à  Paris,  chez  trouvai.  Une  fois,  je  fus  témoin  de 

ses  parents,  est  une  jeune  fille  brune,  l’hémorrhagie;  le  sang  fut  recueilli 

d’une  grande  fraîcheur,  ayant  les  sur  un  mouchoir:  il  était  rouge  ver- 

cheveux  et  les  yeux  noirs;  âgée  de  meil,  et  il  y  laissa  une  douzaine  do 

seize  ans,  elle  est  douée  d’une  nonne  tacites.  Pendant  dix  jours,  le  sang 

constitution  ;  elle  a  été  réglée  il  y  a  coula  do  cette  manière  toules  les  trois 

un  an,  c’est-à-dire  à  quinze  ans.  ou  quatre  heures,  non-seulement  par 

Jusqu’à  celte  époque,  M...  a  été  sou-  le  grand  angle  de  l’œil,  mais  encore 

vent  indisposée,  elle  a  surtout  souf-  de  la  joue  droite,  du  dos  du  nez,  du 

fert  de  violents  maux  de  tête  et  de  menton;  sur  ce  dernier  point  prin- 

migraine.  L’éruption  des  règles  a  été  cipalement,  l’hémorrhagie  fut  reinar- 

lout  à  fait  indolore,  et  tous  les  mois,  quable  :  on  voyait  sortir  le  sang  en 

depuis  son  apparition,  le  flux  mens-  gouttelettes  de  plusieurs  endroits  à 

truel  s’est  exactement  reproduit  sans  la  fois;  le  conduit  auditif  externe  du 

que  la  jeune  fi  lie  éprouvai  lemoindre  l’oreille  droite  en  présenta  aussi, 

malaise  :  il  dure  de  trois  à  quatre  mais  une  seule  fois;  au  cuir  chevelu, 

jours.  dans  la  ligne  de  séparation  des  che- 

Lc  27  mars  dernier,  époque  ordi-  veux  et  au  dos  de  la  main  droite, 

naire  de  la  menstruation,  les  règles  j’observai  le  même  phénomène  im¬ 
partirent  et  ne  coulèrent  que  pendant  morrhagique.  Ce  flux  de  sang  n’élait 

deux  heures,  pour  cesser  complète-  annoncé  par  aucun  symptôme  local; 

ment,  à  la  suite  d’un  vif  saisissement  ni  démangeaison,  ni  chaleur,  ni  rou- 

qu’éprouva  la  jeune  fille.  Le  lende-  geur  particulière:  seulement,  quand 

main,  M...  accusa  une  violente  cé-  il  était  près  d’avoir  lieu,  la  rougeur 

phalalgie  ;  elle  avait  la  fhco  rouge,  de  la  face  était  plus  marquée  et  la 

les  yeux  vifs,  animés,  elle  éprouvait  céphalalgie  plus  intense.  Ces  deux 

une  envie  de  dormir  presque  conti-  phénomènes  diminuaient  ensuite, 

nuelle;  les  battements  du  cœur  sans  toutefois  cesser  complètement, 

avaient  acquis  une  force  et  un  déve-  de  telle  sorte  que,  pendant  les  dix 

loppement  insolites.  L’appétit  était  jours  que  l’on  nul  observer  celle  sin- 

nul.  gulière  hémorrhagie,  la  face  offrit  un 

Ces  symptômes  persistèrent  au  état  congeslionnel  permanent,  mais 

même  degréd’intensitépenilant  trois  à  des  degrés  variés,  suivant  qu’on 

jours.  Le  1er  avril,  en  s'éveillant  le  l’observait  avant  ou  après  le  flux  de 

matin,  M...  fut  fort  surprise  d’éprou-  sang.  La  mère  de  celle  jeune  lilie 

ver  do  la  diflicutle  a  ouvrir  l’œil  m’a  assuré  qu’une  fois  sur  la  langue, 

droit,  dont  les  paupières  adhéraient  près  de  sa  pointe,  il  y  avait  eu  trans- 

enlre  elles;  en  outre  elle  avait  la  sen-  sudation  de  cinq  ou  six  gouttes  de 

sation  que  donne  un  corps  étranger  sang.  En  résumé,  tous  les  points  ci- 

en  contact  avec  la  surface  du  globe  dessus  indiqués  ont  été  le  siège  de 

oculaire;  l’étonnement  de  la  jeune  l’hémorrhagie  dont  il  est  question,  et, 

tille  augmenta,  lorsqu’en  se  présen-  pour  l’abondance  do  celle-ci  et  sa 

tant  à  sa  mère,  celle-ci  lui  dit  qu’elle  fréquence,  on  peut  les  ranger  dans 

portait  des  taches  de  sang  sur  la  joue  l’ordre  qui  suit  :  1»  le  menton,  plu- 
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sieurs  fois  tous  les  jours;  2°  la  joue  et 
le  nez  ;  3°  le  grand  angle  de  l’uei  1  ;  i»  le 
dos  de  la  main;  5»  le  conduit  auditif 
et  le  cuir  chevelu,  une  fois  chacun; 
6°  la  langue.  Une  ijarlicularité  qu’il 
importe  île  noter,  c’est  que  l’hémor¬ 
rhagie  n’a  jamais  eu  lieu  au  grand  air, 
dans  les  promenades,  mais  toujours 
quand  la  jeune  fille  restait  dans  l’ap¬ 
partement. 

Quant  aux  phénomènes  anatomi¬ 
ques  aperçus  au  moment  même  où 
le  trouble  fonctionnel  de  l'organe  cu¬ 
tané  se  traduisait  à  l’extérieur,  je 
n’en  ai  remarqué  aucun  qui  fût  bien 
appréciable  ,  du  moins  primitive¬ 
ment.  La  consistance,  la  couleur  et 
la  caloricité  de  la  peau  étaient  les 
mômes  pour  toute  la  face,  sans  offrir 
aucune  nuance  particulière  sur  les 
points  où  le  sang  apparaissait  par  une 
véritable  transsudation.  Deux  jours 
après  que  l'hémorrhagie  eut  cessé, 
c’est-à-dire  le  12  avril,  je  remarquai 
sur  la  joue  droite,  dans  le  point  cor¬ 
respondant  au  siège  qu’elle  occupait, 
une  très-petite  tache  d’un  blanc  rosé, 
lenticulaire,  dépassant  très-légère¬ 
ment  le  niveau  des  parties  voisines, 
et  offrant  à  son  centre  comme  un 
trait  blanchâtre  analogue  à  une  cica¬ 
trice  superficielle,  sans,  d’ailleurs, 
aucuneindiiralion  appréciable.  Toute 
la  surface  du  menton  est  semée  de 
petits  points  rouges,  comme  érythé¬ 
mateux;  au  toucher  la  peau  est  ru¬ 
gueuse,  comme  chagrinée,  et  elle  est 
le  siège  d’une  sorte  de  desquama¬ 
tion  furfuracée. 

Sur  le  dos  de  la  main  droite  il 
existe  plusieurs  crevasses  superfi- 
cielles;  la  peau  y  donne,  au  toucher, 
la  môme  seusalion  que  celle  que  l’on 
perçoit  au  menton.  M...  avait,  avant 
cet  accident,  la  peau  de  toutes  ces 
régions  line,  souple  et  très-lisse. 

Le  15  avril,  l’hémorrhagie,  qui  n’a 
plus  reparu  à  la  surface  cutanée,  s’est 
subitement  manifestée  à  la  muqueuse 
intestinale.  M...  fut  surprise  par  de 
violentes  coliques  qui  se  calmèrent 
aussi  promptement  qu’elles  s’étaient 
produites,  aussitôt  qu’elle  eut  rendu 
par  l’anus  la  valeur,  à  peu  près,  d’un 
verre  de  sang  liquide  et  vermeil. 
Cette  hémorrhagie  intestinale  ne  s’est 
pas  renouvelée.  Elle  a  eu  pour  ré¬ 
sultat  de  faire  disparaître  presque 
complètement  les  douleurs  de  tète 
et  les  autres  symptômes  de  conges¬ 
tion  céphalique,  dont  nous  avons 
signalé  l’existence  en  commençant. 
Depuis,  la  jeune  ülle  se  porte  assez 
bien,  elle  fait  de  longues  promenades 
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sans  trop  se  fatiguer;  les  battements 
du  cœur  restent  toujours  forts,  durs 
et  développés,  sans  bruit  anormal 
toutelois. 

Le  traitement  mis  en  usage  contre 
la  singulière  affection  qui  vient  d’ôtre 
décrite  consiste  en  pédiluves  sina- 
pisés,  fumigations  d’armoise,  quarts 
de  lavement  chauds,  de  l’exercice,  et 
à  l’intérieur  une  infusion  d’armoise. 
Contrairement  à  mon  avis,  M11"  M..., 
chez  laquelle  j’avais  jugé  peu  pro¬ 
bable  le  retour  des  règles,  en  raison 
du  temps  déjà  long  qui  s’était  écoulé 
depuis  leur  suppression  quand  je  fus 
consulté,  ne  voulut  pas  se  soumettre 
à  une  saignée  ou  à  une  application 
de  sangsues.  A  la  lin  d’avril,  à  peu 
près  à  l’époque  des  règles,  celles-ci 
ont ,  paru  par  la  voie  naturelle. 
( Compte-rendu  de  la  Soc.  mid.  d'ê- 
mul.  Gaz.  des  Ildp.  Sept.  18». J 

INJECTIONS  IODÉES  (  Des  arci - 
dents  que  peuvent  déterminer  les). 
— A  l’époque  où,  reprenant  les  expé¬ 
riences  du  docteur  Martin  (de  Cal¬ 
cutta),  M.  Velpeau  employa  dans  son 
hôpital  et  préconisa  dans  ses  écrits 
les  injections  avec  la  teinture  d’iode 
pour  obtenir  la  cure  radicale  do 
l’hydrocèle,  il  signalait,  entre  autres 
avantages  île  ce  liquide,  celui  d’ètre 
absorbable,  et,  conséquemment,  de 
ne  pas  devoir  exposer,  par  son  infil¬ 
tration  dans  le  tissu  cellulaire,  aux 
inflammations  gangréneuses  comme 
le  vin.  Plus  lard,  M.  Vidal  de  Cassis 
se  montra  plus  affirmatif  queM.  Vel¬ 
peau,  car  nous  lisons  à  la  page  675 
de  son  cinquième  volume  de  patho¬ 
logie  externe,  le  passage  suivant: 
«  Il  est  aussi  absorbé  (ce  liquide) 
quand  par  accident  il  se  met  en  con¬ 
tact  avec  le  tissu  cellulaire  :  il  ne 
donne  donc  pas  lieu  à  des  abcès  et  à 
la  gangrène  du  scrotum,  comme  le 
vin.»  Malgré  l’influence  des  autorités 
que  je  viens  d’indiquer,  tout  le  monde 
ne  demeura  pas  convaincu  de  celte 
innocuité  du  liquide  iodé  à  l’état 
d’infiltration  dans  nos  tissus;  et 
voilà  que,  tout  récemment,  le  doc¬ 
teur  Charles  Babault  vient  do  publier 
les  résultats  d’une  série  d’expérien¬ 
ces  qu’il  a  faites  en  vue  d’éclairer  un 
point  de  thérapeutique  sur  lequel  il 
n’est  pas  inutile  d'appeler  de  nou¬ 
veau  l’attention  des  praticiens.  Es¬ 
sayons  donc  de  résumer  ces  expé¬ 
riences.  Jixp.  I. —  Injection  d'un 
mélange  de  6t  grammes  d’eau  et  de 
15  grammes  de  teinture  d’iode  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  droite 
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d’un  chien  :  le  lendemain ,  inappé-  pris  en  sérieuse  considération  ;  il 

tence,  immobilité,  abattement;  les  faut  les  connaître  et  les  avoir  tou- 

deux  jours  suivants,  vomissements  jours  présents  au  moment  de  prali- 

de  matière  bilieuse;  le  quatrième  quer  l’opération  de  l’hydrocèle  par  la 

jour,  mort  :  à  T  autopsie,  teinte  rose  méthode  dont  il  est  question;  ils  ap- 

du  tissu  cellulaire,  ramollissement  prendront  à  redouter  l’infiltration  du 

des  couches  musculaires  superficielles  liquide  iodé  qui  n’est  pas  sans  danger 

qui  leur  donne  l’aspect  de  la  viande  comme  on  l’a  avancé,  et  à  s’entourer 

bouillie  ;  injection  vasculaire  des  de  toutes  les  précautions  necessaires 

parties  environnantes;  épanchement  afin  de  l’éviter.  Quant  aux  autres 

sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  de  avantages  attribués  à  l’injection  faite 

l’aine.  L’analyse  chimique  des  vis-  avec  la  teinture  d’iode,  ils  sont  con- 
cères  donna  des  traces  d’iode.  Exp.  testés  par  plusieurs  chirurgiens, 
II.— Sur  un  autre  chien,  125  grarn-  comme  on  peut  le  voir  dans  le  Compte- 
mes  d’eau  et  31  grammes  de  teinture  rendu  de  la  séance  de  la  Société  de 
d’iode  furent  injectés  dans  le  tissu  chirurgie  du  17  septembre  18H. 
cellulaire  de  la  cuisse  d’un  caniche;  c’est  ainsi  que  M.  Robert,  chirurgien 
le  lendemain  gonllemenl  considéra-  de  l’hôpital  Beaujon,  n’est  pas  parli- 
ble  du  membre,  inflammation  gan-  San  de  l’iode  ;  il  a  vu  des  récidives 
gréneusequi  met  les  muscles  à  nu  et  chez  des  malades  opérés  par  M.  Vel- 
détruit  le  ligament  suspenseur  de  la  peau,  et  lui-même,  qui  a  employé 
verge;  les  jours  suivants,  toux,  selles  cette  substance  sur  six  malades  af- 
demi-liquides,  chute  des  tissus  splia-  fectés  d’hydrocèle,  a  vu  deux  récidi- 
célés ,  toute  la  face  interne  de  la  ves.  Dira-t-on  que  l’insuccès  signalé 
cuisse  est  privée  de  sa  peau  :  mort  doit  être  mis  sur  le  compte  de  l’o¬ 
ie  sixième  jour  au  soir  :  à  l'autop-  péraleur  et  non  pas  attribué  à  la  mé- 
sie,  fausses  membranes  dans  la  poi-  thode?  mais  nous  ferons  remarquer 
trine,  abcès  dans  le  poumon ,  infil-  qu’ici  les  noms  seuls  des  deux  chi- 
tralion  purulente  de  tout  le  membre,  rurgiens  que  nous  citons  offrent  une 
le  ligament  suspenseurdé  la  verge  est  garantie  suffisante  d’habileté  et  de 
détruit,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  prudence.  Cet  argument  que  cer- 
qui  environne  le  cordon  spermatique,  mines  personnes  ont  mis  en  avant 
Dans  une  troisième  expérience,  l’a-  n’est  donc  pas  soutenable.  On  a  pré- 
nimal  a  survécu ,  mais  il  a  présenté  tendu  que  l’injection  iodée  produi- 
un  abcès  à  la  cuisse  et  une  gangrène  sait  moins  de  douleur  que  l’injection 
du  tissu  cellulaire.  Sur  un  quatrième  vineuse.  M.  Miction,  autre  chirurgien 
chien,  l’injection  iodée  donna  un  ré-  des  hôpitaux,  combat  celle  assertion 
sultat  à  peu  près  semblable;  il  y  eut  qu’il  regarde  comme  erronée  :  il  sou- 
eschare  de  la  peau  de  la  cuisse  et  tient  que  l’une  ne  détermine  pas  plus 
ulcère  fort  étendu  de  celte  région,  de  douleur  que  l'autre;  il  s’eu  est 
Après  la  guérison,  l'animal  resta  assuré  en  opérant  une  hydrocèle 
dans  un  état  d’extrême  maigreur,  double  par  les  deux  liquides,  et  le 
Ces  expériences  démontrent,  dit  le  patient  n’a  pas  éprouvé  de  différence 
docteur  Babault,  que  le  traitement  dans  la  douleur  après  l’une  ou  l’autre 
par  les  injections  iodées  exige  un  injection.  M.  Michon  ajoute  qu’après 
opérateur  habile,  que  l’iode  produit  l’injection  iodée,  il  a  vu  des  abcès 
les  mêmes  accidents  reprochés  au  quelquefois  se  développer  dans  la  lu- 
vin  par  son  infiltration  dans  le  tissu  nique  vaginale.  Des  faits  que  nous 
cellulaire  du  scrotum,  et  que  sa  qua-  venons  de  résumer,  il  résulte  que  le 
li té  d’être  absorbable,  tant  alléguée  traitement  de  l’hydrocèle  par  l’injec- 
par  ses  partisans,  devient  un  véri-  tion  avec  la  teinture  d’iode  est  loin 
table  défaut,  puisqu’on  raison  même  d’être  aussi  inoffensif  que  le  croyait 
de  l’absorption  il  peut  occasionner  M.  Velpeau,  et  que  l’assurait  plus 
la  mort.  Maintenant,  si  nous  quittons  lard  M.  Vidal.  Il  en  est  de  cette  mê¬ 
le  terrain  de  l’expérimentation  pour  thode  curative  comme  de  presque 
rentrer  dans  le  domaine  de  l’obser-  toutes  les  autres;  si  elle  a  enregis- 
vation  clinique  ,  nous  entendrons  tré  de  nombreux  succès,  elle  a  eu 
M.  Jobert  (  de  Lamballe)  nous  dire  aussi  ses  mécomptes  :  ce  qui  revient 
qu’au  n»  21  de  la  salle  Saint-Augus-  à  dire  qu’un  thérapeutique  l’absolu 
tin,  il  a  eu  à  traiter  tin  homme  pour  ne  saurait  exister.  (  Juurn .  des  Con¬ 
nu  cas  de  gangrène  du  scrotum  con-  naiss.  Méd.,  sept.  18H,  et  Gaz.  des 
sécutive  à  une  injection  de  teinture  //dp.,  5  oct.  18U.) 

iodée  faite  en  ville  pour  la  cure  d’une  ‘  - 

hydrocèle.  Ces  faits  méritent  d’être  luxation  de  la  tête  du  péroné. 
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Il  n'existe  pas  dans  la  science  un 
seul  exemple  de  luxation  simple  de 
la  tête  du  péroné;  tous  ceux  que 
nous  connaissons  se  rai  tachent  à  des 
circonstances  particulières  sur  les¬ 
quelles  nous  reviendrons,  une  fois 
<jue.  nous  aurons  soumis  à  l'altenlion 
de  nos  lecteurs  le  lait  suivant,  qui 
s’olfre  à  nous  sous  la  garantie  d'un 
savant  confrère ,  le  professeur  Du- 
brueil,  de  Montpellier. 

M .  A  u ....  d’une  bonne  constitution, 
veut  franchir,  en  sautant,  trois  mar¬ 
ches  d’un  escalier  en  pierre,  quand, 
pour  prévenir  une  chute  imminente, 
il  contracte  subitement  les  muscles 
des  membres  inférieurs  et  porte  avec 
force  lajamhodroitedans  l’abduction. 
Aussitôt  il  ressent  une  douleur  vive 
versl’extrémitésupérieure  du  péroné 
droit,  se  laisse  choir  et  éprouve  une 
syncope.  On  le  relève,  et  à  l’aille 
il1  u  u  liras  il  se  traîne  chez  lui.  Appelé 
immédiatement ,  je  suis  frappé  de 
l’étendue  du  déplacement  de.  la  tète 
du  péroné  ;  portée  en  arrière,  elle 
est  environ  à  un  pouce  de  distance 
de  la  tubérosité  externe  du  tibia  et 
forme,  sous  les  téguments  distendus, 
un  relief  considérable;  il  est  à  re¬ 
marquer  que  ceux-ci  sont  intacts; 
le  pied  est  déjelé  en  dehors,  le  ma¬ 
lade  accuse  un  sentiment  de  froid  et 
d'engourdissement  dans  toute  l’é¬ 
tendue  do  la  région  péronière.  M.  Du- 
brueil  nous  apprend  qu’il  lit  placer 
la  jambe  dans  la  demi-flexion,  et 
pressant  sur  la  tète  de  l’os  d’arrière 
eu  avant,  il  parvint  à  la  restituer 
dans  ses  rapports  normaux.  A  la  suite 
do  celte  manœuvre  facile,  les  deux 
jambes  ne  présentent  plus  aucune  dif¬ 
férence.  Des  compresses  résolutives 
furent  appliquées  et  maintenues  par 
un  bandage  circulaire;  le  membre 
mis  en  extension  repose  sur  un  cous¬ 
sin  cônoîde.  Le  lendemain,  le  ma¬ 
lade  a  beaucoup  souffert  dans  la 
nuit,  il  a  été  obligé  de  faire  relâcher 
le  bandage;  le  déplacement  s’est  re¬ 
produit  :  celte  fois,  la  réduction  s’o¬ 
père  moins  promptement,  bien  qu'il 
n’y  ait  pas  de  gonflement  des  parties 
molles.  Le  premier  appareil  est  rem¬ 
placé  par  une  genouillère  en  cuir, 
médiocrement  serrée.  Au  bout  de 
douze  jours  d'une  immobilité  com¬ 
plète,  le  chirurgien  fait  exécuter  avec 
précaution  quelques  mouvements  au 
membre,  et  il  permet  au  blessé  de 
faire  quelques  pas  dans  sa  chambre. 
Dix  sept  jours  après  l’accident,  qui 
eut  lieu  le  17  février,  M.  Au...  peut, 
à  l’aide  d’une  canne,  se  transporter 


à  sou  bureau  qui  est  voisin  de  sa 
demeure.  Pendant  quelque  temps,  la 
jambe  a  eu  de  la  tendance  à  s’incli¬ 
ner  en  dehors;  aujourd’hui,  la  marche 
est  facile  et  assurée;  un  gonflement 
à  peine  marqué  fait  seul  reconnaître 
l'articulation  qui  n  été  le  siège  du 
mal.  L’auteur  de  celte  observation, 
cherchant  à  se  rendre  compte  du 
mécanisme  de  la  luxation,  se  de¬ 
mande  s’il  n’existait  pas  dans  les  li¬ 
gaments  péronéo-tibiaux  une  laxité 
qui  aurait  prédisposé  M.  Au...  au 
genre  de  déplacement  articulaire 
dont  il  fut  atteint.  Cette  opinion  ne 
lui  parait  pas  admissible,  M.  Au... 
n’ayant  jamais  rien  éprouvé  lorsqu’il 
marchait  ou  qu'il  courait.  Il  est  bon, 
cependant,  de  rappeler  que  Bichat 
dit,  dans  son  Traité  d'anatomie  des¬ 
criptive,  qu’il  a  vu  ces  ligaments 
assez  lâches  pour  permettre  un  dé¬ 
placement  d’un  demi-pouce,  surtout 
un  arrière.  Charles  Bell,  à  sou  tour, 
signale  un  cas  dans  lequel  la  tète  du 
péroné  s'éloignait  de  près  d’un  pouce 
de  la  tubérosité  externe  du  tibia. 
Enfin,  dans  ce  même  travail  que 
nous  analysons,  M.  Dubrueil  raconte 
qu’il  a  été  consulté  naguère  par  un 
ecclesiastique  âge  et  débile,  dont 
l'articulation  péronéo-libiale  supé¬ 
rieure  gauche  offrait  une  luxation 
incomplète.  Il  y  remédia  à  l’aide 
d’une  bande  de  flanelle  exerçant  une 
certaine  constriction  sur  la  tôle  du 
péroné.  Mais,  pour  revenir  à  notre 
observation,  disons  que  l’auteur,  se 
fondant  sur  l’absence  de  toute  es¬ 
pèce  de  lésion  des  parties  malles  ex- 
lernesdu  membre,  rejette  l’idéed’une 
luxation  produite  par  la  violence  do 
la  chute  et  le  poids  du  corps;  et  il 
s'arrête  à  la  pensée  que  la  contrac¬ 
tion  du  biceps  violente  et  spontanée 
a  bien  pu  déplacer  la  lêle  du  péroné. 
Le  blessé  a  toujours  répété  que  c’est 
consécutivemenlau  mouvement  forcé 
de  rotation  de  la  jambe  en  dehors 
qu’il  éprouva  une  douleur  tellement 
vive  qu’il  se  laissa  tomber;  nous 
avons  dit  que  le  déplacement  de  la 
tête  du  péroné  s’était  effectué  en  ar¬ 
rière.  En  terminant,  nous  rappelle¬ 
rons  que  Boyer  rapporte ,  dans  son 
Traité  des  maladies  chirurgicales, 
un  cas  de  iliastasis  de  l'articulation 
péronéo-tibiale  supérieure,  survenue 
par  suite  d’une  luxation  du  pied  en 
dehors.  Leveillé  signale  la  coïnci¬ 
dence  d’une  fracture  oblique  du  tibia 
avec  déplacement  de  la  tète  du  pé¬ 
roné  parvenue  jusqu’à  la  tubôrosilo 
externe  du  fémur.  Sanson,  Astlexj 
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Coopéra  Benjamin  Travers  citent 
également  des  exemples  de  luxation 
de  la  tète  du  même  os,  mais  toujours 
elle  est  accompagnée  de  fracture  du 
llhia,  et  se  rattache  à  une  violence 
exercée  directement  sur  le  membre. 
(Jour,  de  la  Soc.  (le  méd.  prat.  de 
Montpellier,  juin  18it.) 


PHTHISIE  PULMONAIRE  (  Sur 

l’emploides  lotions  alcooliques  dans 
le  traitement  de  la).  Si  celte  publi¬ 
cation  ne  portait  pas  le  nom  d’un 
homme  connu  dans  la  science,  M. 
Marshall  Hall,  et  dont  nous  n’avons 
aucun  motif  de  suspecter  la  véracité, 
nous  l'aurions  à  peine  remarquée  : 
mais  quand  il  est  question  d’un  sou¬ 
lagement  apporté  dans  une  maladie 
aussi  fréquente  et  aussi  réfractaire 
il  toute  médication  que  la  phthisie,  et 
quand  l’assertion  est  formulée  par  un 
homme  qui  a  déjà  beaucoup  contri¬ 
bué  au  progrès  de  la  science,  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  la  faire 
connaître,  quelqueinexplicablequ’el- 
le  nous  paraisse  par  nos  petites  théo¬ 
ries,  et  quelque  peu  de  confiance 
qü’ellc  nous  inspire  réellment. 

Tant  do  personnes  affectées  de 
phlliisie  commençante,  dit  M.  Mar¬ 
shall  Hall,  indiquée  parla  matité  à  la 
percussion,  par  unepecloriloquienon 
douteuse  au-dessous  do  la  clavicule, 
par  l’hémoptysie,  les  frissons,  les  ac* 
cès  fébriles,  la  transpiration  mati¬ 
nale,  ont  été  soulagées  et  rendues  à 
toutes  les  apparences  de  la  santé  par 
le  moyen  dont  je  vais  parler,  que  je 
ne  puis  m’empécher  de  lui  attribuer 
une  grande  efficacité. 

Ce  moyen  consiste  dans  l’emploi 
d’un  mélange  composé  d’une  partie 
d’alcool  sur  trois  parties  d’eau  que 
l'on  applique  la  première  fois  tiède 
et  ensuite  à  la  températureextérieure, 
en  petite  quantité  chaque  fois,  et  de 
cinq  minutes  en  cinq  minutes,  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires, 
pour  que  le  mélange  soit  toujours  de 
la  même  force.  (  Si  on  l’appliquait 
moins  fréquemment  etenplusgrande 
quantité,  l'alcool  s’évaporerait,  i’eau 
seule  resterait  et  produirait  un  effet 
désagréable  an  lieu  de  la  sensation 
de  chaleur  que  détermine  l’alcool.) 
L’application  en  est  facile  :  on  prend 
un  morceau  de  linge  doux  de  la  lar¬ 
geur  d’une  feuille  de  papier  à  lettre, 
que  l’on  ploie  plusieurs  fois  sur  lui* 
même  de  manière  à  ce  qu’il  présente 
six  largeurs,  puis  on  l’étend  sur  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  tho¬ 
rax,  immédiatement  au-dessous  des 


clavicules  ;  on  l’attache  aux  bretelles 
ou  à  toute  autre  partie  du  vêlement, 
mais  de  manière  à  ce  qu’il  porte 
à  nu  sur  la  peau,  et  à  ce  que  la 
chemise  et  lesaulres  pièces  du  vê¬ 
tement  puissent  être  écartées  et  ra(>- 
proebées  facilement.  On  plonge  alors 
dans  la  dissolution  alcoolique  une 
éponge  du  volume  d'une  noisette,  et 
on  en  exprime  le  contenu  à  la  sur¬ 
face  de  la  compresse  ;  puis  les  vête¬ 
ments  sont  fermés. 

Celte  opération  ne  demande  pas 
plus  de  cinq  secondes  et  doit  être  ré¬ 
pétée  toulesles  cinq  minutes,  et  ne  doit 
être  interrompue  que  pendant  le  som¬ 
meil.  Le  malade  doit  être  habillé  lé¬ 
gèrement,  et  il  est  bon  même  que  la 
compresse  ne  soit  pas  recouverte,  afin 
de  faciliter  la  libre  et  rapide  évapo¬ 
ration, 

L’auteur  se  défend  du  louer  ce 
moyen  outre  mesure  ;  mais  il  n’hé¬ 
site  pas  à  affirmer  qu’il  lui  a  été  plus 
utile  pour  arrêter  la  production  et  le 
ramollissement  des  tubercules  des 
poumons,  qu’aucun  de  ceux  qu’il  a 
pu  employer;  et  le  nombre  des  ma¬ 
lades  qu’il  dit  avoir  échappé ,  sous 
son  influence,  aux  progrès  de  la  phthi¬ 
sie  ,  et  dont  beaucoup  ont  depuis 
vécu  en  bonne  santé,  ne  lui  permet 
pas  de  douter  qu’il  n’exerce  réelle¬ 
ment  une  notion  bienfaisante  dans  le 
traitement  de  la  phthisie.  Il  cite  mê¬ 
me  quelques-uns  des  faits  les  plus 
remarquables  do  ce  genre  qu’il  a  ob¬ 
servés,  et  dont  les  sujets,  après  avoir 
offert  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  tous  les  signes  physiques 
et  pathologiques  delà  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  ont  recouvré  toutes  les  ap¬ 
parences  de  la  santé.  (  The  Lancet , 
et  Gaz.  Méd.  de  Parie,  octobre  18  U.) 


POULS  VEINEUX  observé  aucc 
veines  dorsales  de  la  main  pendant 
le  cours  des  maladies  uigu'és.  Sous 
ce  titre,  M.  Martin-Solon  a  commu¬ 
niqué,  dans  unedes  dernières  séances 
de  l’Académie  de  médecine,  des  ob¬ 
servations  pleines  d’intérêt.  Celte 
communication  se  recommande  à 
l’attention  des  médecins  autant  par 
les  faits  qui  lui  servent  de  base,  que 
par  l’explication  toute  médicale  et 
pratique  que  M.  Martin-Solon  a  don¬ 
née  du  phénomène. 

On  connaît  sous  le  nom  de  pouls 
veineux  ces  reflux  du  sang  qui  se 
font  de  l’oreillette  droite  du  cœur 
dans  les  veines  jugulaires.  Ce  pouls 
veineux  est  connu.  Ce  n’est  point 
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sur  lui  que  M.  Martin-Solon  veut 
appeler  l’attention  ;  c’est  sur  le  mou¬ 
vement  pulsatile  bien  net  et  bien  évi¬ 
dent  qu’il  a  observé  aux  veines  dor¬ 
sales  des  mains,  mouvement  qui  n’é¬ 
tait  autre  chose  que  la  continuation 
isochrone  du  pouls  des  artères  radiale 
et  cubitale,  et  qui  conséquemment 
mérite  bien  mieux  que  tout  autre  le 
nom  de  pouls  veineux.  Il  en  a  la 
première  fois  constaté  l’existence 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  suivante  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-trois 
ans,  d'une  assez  bonne  constitution 

sanguin,  jouissait  d’une  parfaite 
santé,  lorsqu’il  éprouva,  le  26  mai 
dernier,  après  s’être  exposé  au  froid 
étant  en  sueur,  de  la  gène  en  respi- 
rantet  un  peu  de  toux.  L’usage  d’une 
boisson  pectorale  n'arrêtant  pas  la 
marche  des  accidents,  le  malade  en¬ 
tra  le  28  à  l’hôpital  Beaujon,  où  une 
saignée  du  bras  lui  fut  immédiate¬ 
ment  pratiquée.  Le  29  mai,  troisième 
jour  de  la  maladie,  matité  très-pro¬ 
noncée,  souffle  tubaire  et  de  la  bron- 
chophonieà  droite  et  à  gauchedetoute 
la  face  postérieure  du  thorax  ;  l’expec¬ 
toration  est  fortement  rouillée;  respi¬ 
ration  courte  et  fréquente;  peau  brû¬ 
lante;  pouls  large  et  fort  à  110  pul¬ 
sations;  le  cœur  offre  une  impulsion 
énergique,  soif  vive,  appétit  nul. 
Le  malade,  en  un  mot,  présentait 
tous  les  signes  d’une  double  pleuro¬ 
pneumonie  qui  exigea  le  traitement 
antiphlogistique  le  plus  énergique, 
suivi  de  l’emploi  du  tartre  stibié  à 
haute  dose.  Le  10  juin,  pâleur  ané¬ 
mique  de  la  face.  Le  malade,  outre 
des  saignées  copieuses,  a  éprouvé  une 
épistaxis  abondante.  Le  souffle  tu¬ 
baire  et  la  bronchophonie  perdent  de 
leur  intensité;  les  battements  du 
cœur  conservent  leur  impulsion  vive, 
et  le  pouls  100  battements  larges  et 
forts.  C’est  alors  que  M.  Martin-Solon 
remarqua  «pie  la  plupart  des  veines 
dorsales  de  chaque  main  étaient  agi¬ 
tées  de  mouvements  insolites  sem¬ 
blables  à  ceux  des  artères  superfi¬ 
cielles  et  présentaient  de  véritables 
pulsations,  dont  voici  les  caractères 
principaux  : 

Dans  ce  pouls  veineux,  les  veines 
saillantes  et  arrondies  étaient  comme 
transparentes,  d'une  couleur  rose 
légèrement  bleuêtre,  et  présentaient 
un  mouvement  de  diastole  et  de  sys¬ 
tole  sensible  à  la  vue  et  appréciable 
au  toucher,  aussi  bien  que  celui  de 
l’artère  radiale  quand  elle  est  su¬ 


perficielle.  Ce  mouvement  était  tout 
a  fait  isochrone  avec  celui  du  pouls; 
il  cessait  lorsque  l’on  comprimait  les 
veines  vers  les  doigts,  et  persistait 
au  contraire  lorsque  la  pression 
s’exerçait  sur  le  poignet.  Dans  le 
premier  cas,  les  veines  diminuaient 
de  volume;  elles  augmentaient  dans 
le  second.  La  compression  du  tronc 
brachial  faisait  en  même  temps  dis¬ 
paraître  les  pulsations  des  artères 
radiale,  cubitale,  et  des  veines  dor¬ 
sales  de  la  main.  Enlin,  l’examen  le 
plus  attentif  démontra  que  le  mou¬ 
vement  pulsatile  des  veines  n’était 
communiqué  à  ces  vaisseaux  ni  par 
des  artères  sous-jacentes,  ni  par  l’a¬ 
gitation  des  tendons.  Du  reste,  aucun 
phénomène  notable  ne  se  passait  du 
côté  du  cœur. 

La  prolongation  de  ce  phénomène 
pendant  sept  jouis,  avec  une  intensité 
variable,  n’empêcha  pas  l’améliora¬ 
tion  de  faire  des  progrès  démontrés 
par  la  diminution  de  la  fréquence  du 
pouls ,  la  facilité  plus  grande  de  la 
respiration,  la  couleur  normale  de 
l’expectoration  et  le  retour  du  som¬ 
meil.  Le  17,  22“  jour  de  celte  grave 
pblegmasie,  la  convalescence  est  des 
plus  franches. 

«  Les  précautions  que  nous  avons 
prises  en  étudiant  le  pouls  veineux, 
dit  M.  Martin-Solon,  soiten  le  faisant 
cesser  par  la  compression  de  l’artère 
brachiale,  soit  en  le  rendant  plus  évi¬ 
dent  par  la  compression  des  veines 
du  poignet,  ont  mis  pour  nous  hors  de 
doute  que  les  mouvements  pulsatiles 
des  veines  dorsales  delà  main  fussent 
communiqués  à  ces  vaisseaux  par 
le  vis  à  lergo,  que  le  sang  artériel 
recevait  du  cœur  et  transmettait  au 
sang  veineux.  Celte  action  du  cœur 
suffirait-elle  pour  produire  le  pouls 
veineux?  Nous  croyons  qu’elle  en 
favorise  le  développement,  mais  ne 
le  détermine  pas  à  elle  seule  ;  sans 
cela,  le  phénomène  serait  plus  fré¬ 
quent,  et  les  cas  d’hypertrophie  en 
offriraient  quelques  exemples.  L’aug¬ 
mentation  de  la  fluidité  du  sang,  en 
favorisant  le  passage  de  ce  liquide  à 
travers  le  système  capillaire,  lui  con¬ 
serve  l’impulsion  donnée  par  le  cœur, 
et  devient  sans  doute  la  cause  prin¬ 
cipale  du  mouvement  veineux  que 
nous  avons  décrit.  Nous  en  avons  la 
preuve  dans  un  nouveau  fait  que 
nous  venons  d’observer,  et  que  voici 
en  quelques  mots  : 

«Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
d’une  bonne  constitution,  ayant  l’im¬ 
pulsion  du  cœur  faible  et  le  pouls 


(  333  ) 


normal  à  45  battements  par  minute, 
contracte,  le  14  septembre,  à  la 
suite  d’un  refroidissement,  une  pleu- 
ro-pneumonie  très-intense  du  côté 
gauche  et  qui  atteint  promptement  le 
deuxième  degré,  t.e  16,  jour  de  son 
entrée  à  l’hôpital  Beaujou,  on  saigne 
le  malade.  La  saignée  est  successi¬ 
vement  répétée  plusieurs  fois  les  17 
et  18  juin.  Le  19,  après  avoir  perdu 
trois  kilogrammes  de  sang  en  cin¬ 
quante  heures,  le  malade  présente 
aux  veines  dorsales  de  la  main  les 
caractères  faciles  à  apprécier  du 
pouls  veineux.  On  ne  pratique  plus 
le  soir  et  le  lendemain  soir  qu’une 
petite  saignée  de  deux  cents  grammes. 
An  momenldu  redoublement  fébrile, 
et  le  21  septembre,  septième  jour  de 
la  maladie  et  cinquième  du  traite¬ 
ment,  la  résolution  de  la  pneumonie 
est  complète;  la  circulation  reprend 
bientôt  son  rhythme  habituel. 

La  fluidité  du  sang  chez  ce  malade 
a  été  la  seule  cause  évidente  du  pouls 
veineux  ;  aussi  le  phénomène  a-t-il 
duré  moins  longtemps  et  a-t-il  été 
un  peu  moins'prononcé  que  chez  le 
premier  sujet,  qui  joignait  à  la  flui¬ 
dité  du  sang  une.  impulsion  cardiaque 
des  plus  énergiques. 

Sous  le  rapport  pathologique,  le 
développement  du  pouls  veineux 
peut  avoir  une  grande  importance 
sur  la  conduite  du  praticien.  En 
effet,  si  ce  symptôme  est  le  ré¬ 
sultat  de  la  fluidité  plus  grande  du 
sang,  le  médecin,  en  l’observant, 
modérera  les  émissions  sanguines,  et 
se  bornera  à  les  prescrire  au  moment 
où  le  redoublement  fébrile  du  pouls 
pourrait  augmenter  l’inflammation  en 
injectant  le  tissu  malade  d’une  plus 
grande  quantité  de  sang.  Par  cette 
méthode  on  évite  les  saignéesinutiles 
et  trop  nombreuses,  et  celles  que  l’on 
pratique  au  moment  du  paroxysme 
fébrile  diminuent  celui-ci,  empê¬ 
chent  les  organes  de  s’imprégner 
d’une  nouvelle  quantité  de  tibrine, 
rendent  la  circulation  plus  facile  et 
favorisent  ainsi  la  résolution  des 
phlegmasies.  Quand,  au  contraire,  le 
fiouls  veineux  se  développera  sous  la 
double  influeuce  de  l’activité  du 
coeur  et  de  la  fluidité  du  sang,  le  pra¬ 
ticien,  convaincu  que  ce  fluide  sera, 
malgré  les  émissions  sanguines,  pro¬ 
jeté,  pour  ainsi  parler,  jusqu’à  sa 
dernière  goutte  à  l'organe  malade,  le 
praticien  cherchera  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  moyens  de  calmer  directe¬ 
ment  l’activité  circulatoire,  et  préfé¬ 
rera  les  contro-stimulants  aux  émis¬ 


sions  sanguines.  (Gag.  dès  Hôpi¬ 
taux,  octobre  1844.) 

TÉTANOS  TRAUMATIQUE  guéri 
par  l'amputation  du  doigt  blessé. — 
L’observation  que  l’on  va  lire  se  re¬ 
commande  à  l'attention  du  praticien, 
non  moins  par  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic,  que  par  le  résultat  du  traite¬ 
ment  mis  en  usage  :  la  science  pos¬ 
sède  peu  de  cas  qui  soient  compara¬ 
bles  à  celui-ci.  Ois.  Fr.  Slliele,  âgée 
de  vingt  ans,  d'une  constitution  fai¬ 
ble,  fut  sujette  à  des  crampes  pério¬ 
diques  jusqu’à  sa  quatorzième  année, 
époque  de  la  menstruation.  En  1842, 
elle  eut  une  inflammation  du  lias- 
ventre  suivie  de  symptômes  d’hysté¬ 
rie  tétanique;  en  février  1843,  la 
menstruation  devint  peu  abondante, 
irrégulière  et  précédée  de  crampes 
dans  le  ventre.  Le  24  mai  1843, 
Slliele  accusa  une  douleur  lancinante 
dans  le  bras  droit,  partant  du  doigt 
médius;  elle  attribua  cette  douleur  à 
une  écharde  entrée  sous  l’ongle  pen¬ 
dant  qu’elle  récurait  le  plancher ,  et 
retirée,  dit-elle,  immédiatement 
après.  Le  lendemain,  il  se  montra  au 
bout  du  médius  une  pustule;  la 
malade  l'ouvrit  avec  une  aiguille,  et 
se  lava  ensuite  la  main  pendant  une 
demi-heure  à  l’eau  froide.  Immédia¬ 
tement  après,  douleur  partant  du 
doigt,  remontant  le  long  du  bras 
jusque  dans  la  poitrine;  plus  forte 
d’heure  en  heure,  elle  s’étendit  bien¬ 
tôt  à  la  région  rachidienne  et  à  la 
mâchoire  inférieure  :  un  trismus  al¬ 
ternant  avec  des  convulsions  cloni¬ 
ques  de  la  mâchoire,  fut  suivi,  vers 
le  soir,  d’un  tétanos  général  qui  ne 
permit  le  mouvement  d’aucune  arti¬ 
culation.  On  prescrivit  des  frictions 
camphrées  sur  le  thorax:  sinapismes 
aux  jambes;  baume  de  vie  d'Hoff¬ 
mann,  8  grammes,  et  esprit  de  corne 
de  cerf  rectilié  à  l’intérieur.  Le  mal 
augmenta ,  l’opislholonos  devint  tel 
que  la  malade  fut  lancée  à  plusieurs 
reprises  à  quelques  piedsau-dessus  de 
son  lit.  Le  26  mai ,  accès  plus  fré¬ 
quents  et  plus  intenses;  perte  de 
connaissance  complète  (  lavement 
d’assa-fœtida  et  de  valériane);  le  té¬ 
tanos  continua.  Le  lendemain,  le 
docteur  Aberle  trouva  la  jeune  fille, 
que  son  médeciu  ordinaire  regardait 
comme  étant  prise  d’un  accès  d’hys¬ 
térie  ,  dans  l'état  suivant  :  raideur 
générale  du  corps  ;  mouvements  con¬ 
vulsifs  des  yeux;  pouls  petit,  con¬ 
tracté;  langue  couverte  d’une  couche 
brune  épaisse;  constipation;  selle 
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dure;  opisthotonos  clonique  tous  les 
quarts  d’heure ,  soulevant  la  malade 
à  plusieurs  pieds  au-dessus  de  son 
lit;  perte  de  connaissance  :  au  doigt 
médius  existait  une  petite  plaie  in¬ 
signifiante  faite  huit  jours  auparavant 
par  l’éoharde  que  nous  avons’  dit 
avoir  été  retirée,  d’après  la  malade 
elle-même.  M.  Aberie ,  parlant  de 
l’idée  d’un  nerf  blessé,  proposa  l’am¬ 
putation  du  doigt.  Les  antécédents 
de  la  malade  firent  rejeter  cet  avis 
par  le  médecin  ordinaire.  Preacr.  : 
huile  de  croton,  lavements  de  tabac. 
Pendant  huit  jours,  purgatifs  et  an¬ 
tispasmodiques  ,  et  saignée  du  bras 
sans  succès.La  morphine,  le  camphre, 
l'eau  de  laurior-cerise,  tout  fut  tenté 
on  vain  :  la  maigreur  était  portée  à 
un  haut  degré,  car  ce  n’était  qu’avec 
peine  que  l'on  pouvait  introduire 
quelques  aliments  dans  la  bouche. 
Après  un  emploi  suivi  pendant  huit 
jours  de  lavements  composés  d'es¬ 
sence  de  térébenthine,  d’huiled’olive 
et  de  muoilage  de  gomme  arabique, 
de  chacun  15  grammes,  trois  fois  par 
jour ,  la  malade  reprit  sa  connais¬ 
sance,  perdue  depuis  six  semaines. 
Les  convulsions  toujours  accompa¬ 
gnées  de  perte  de  connaissance  de¬ 
vinrent  plus  rares  et  moins  fortes; 
elles  ne  cessaient  cependant  pas  com¬ 
plètement;  la  douleur  du  bras  re¬ 
montant  jusqu’à  la  poitrino,  existait 
toujours,  et  il  y  avait  un  cordon  très- 
sensible  lu  long  du  nerf  depuis  le 
médius  jusqu'à  l’aisselle.  Dans  ce 
doigt,  la  malade  ressentait  comme 
des  piqûres  d’aiguille,  et,  en  lou¬ 
chant  le  cordon,  on  faisait  naître  de 
très-vives  douleurs  et  des  convul¬ 
sions  générales.  La  malade,  inquiète, 
agitée,  se  plaignit  aussi  d’une  forte 
douleur  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale  augmentant  parla  flexion;  toute 
autre  position  que  le  déeubitns  dorsal 
était  impossible;  gène  de  la  dégluti¬ 
tion  et  de  la  parole;  respiration  pé¬ 
nible  (application  do  sangsues  sur  le 
trajet  du  cordon  enflammé  :  au  bras, 
et  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
calomel  et  opium  à  forte  dose).  Au 
bout  de  trois  semaines  de  ce  traite¬ 
ment,  la  malado  allait  beaucoup 
mieux  ot  n’avait  plus  qu’un  accès  té¬ 
tanique  par  jour,  qui  cédait  chaque 
fois  a  un  lavement  de  Gibbon  (com¬ 
posé  comme  il  a  été  dit  plus  haut). 
La  malade  put  se  lever;  elle  reprit 
dos  forces  ot  n’avait  plus  qu’un  accès 
par  semaine  :  la  douleur  au  doigt 
persista  toujours.  On  croyait  la  ma¬ 
lade  en  pleine  convalescence,  lors¬ 


que  le  tétanos  reparut  avec  autant 
d’intensité  qu’au  commencement.  Le 
docteur  Ahurie,  persistant  dans  sa 
première  opinion,  lit  l’amputation  du 
doigt  médius  vers  la  lin  de  juillet 
1813.  Il  trouva  dans  le  doigt  amputé, 
et  dont  la  première  plaie  était  com¬ 
plètement  cicatrisée,  une  écharde 
fichée  dans  le  nerf,  d’où  elle  fut  re¬ 
tirée  par  le  médecin  ordinaire.  Im¬ 
médiatement  après  l’opération ,  la 
malade  se  sentit  mieux;  elle  remuait 
son  bras  sans  douleur,  ce  qu’elle  ne 
pouvait  pas  faire  auparavant  :  depuis 
elle  n’eut  plus  de  crampes,  et,  un  mois 
après,  el le  avai  t  repris  scs  occupations 
ordinaires.  Celte  observation,  non 
moins  remarquable  par  la  nature  des 
accidents,  leur  intensité  et  leur  du¬ 
rée,  que  par  les  difficultés  qui  ren¬ 
daient  le  diagnostic  étiologique  pres¬ 
que  impossible,  se  recommande 
encore  à  l'attention  par  le  résultat  fa¬ 
vorable  qui  suivit  immédiatement 
l’opération.  Ainsi  on  s’explique  fort 
bien  les  hésitations  du  médecin  or¬ 
dinaire  à  adopter  le  parti  extrême 
qui  avait  été  proposé  par  son  con¬ 
frère  :  les  anlécédents  de  la  malade, 
les  troubles  nerveux  qu’elle  présenta 
à  plusieurs  reprises  et  qui  furent  oc¬ 
casionnés  par  un  état  hystérique  non 
douteux,  tout  cela  devait  faire  tem¬ 
poriser,  et  la  médication  qu’il  suivit 
avec  persévérance  est  suffisamment 
justifiée.  En  dirons-nous  autant  de 
l’amputation  du  doigt?  Quelque  im¬ 
mense  que  soit  le  bienfait  que  la  ma¬ 
lade  en  relira,  nous  pensons  qu’il  y 
avait  autre  chose  à  faire  avant  de  re¬ 
courir  à  ce  moyen  extrême.  Le  doigt 
n’avait  pas  cessé  d’être  douloureux , 
dit  l’observateur;  le  siège  de  la  lé¬ 
sion  traumatique  était  indiqué  par 
celte  douleur,  et,  de  plus,  par  la  ci¬ 
catrice  :  pourquoi,  dès  lors,  no  pas 
rechercher  dans  l’ancienne  plaie 
elle-même  la  raison  des  accidents 
généraux  qu’on  Iuiattribue?Ensaine 
pratique,  on  devait,  avant  de  sacrifier 
un  membre  important,  inciser  sur  le 
trajet  de  la  ploie,  afin  d’explorer  les 
tissus  dans  lesquels  le  corps  vulné- 
ranl  avait  dû  pénétrer;  il  est  proba¬ 
ble  qn’on  l’eût  retrouvé,  et  alors  son 
extraction  eût  prévenu  une  mutila¬ 
tion  irréparable.  Nous  reprocherons 
à  l'auteur  de  ne  pas  avoir  assez  in¬ 
sisté  sur  la  partie  anatomique.  Quel 
était  le  nerf  traversé  par  l’écharde? 
était-ce  un  des  nerfs  collatéraux,  ou 
une  des  divisions  qui  vont  se  ramifier 
sous  la  pulpe  digitale?  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  nous  ne  comprendrions  pas 
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comment  on  a  pu  distinguer  la  posi-  faites,  et  qui  ont  eu  un  résultat  fâ- 
tion  relative  du  corps  vulnërant  et  vocable. 

du  nerf,  tant  ces  filets  terminaux  ont  L’aulenr  a  fait  en  onlre  de  nom- 
de  ténuité.  Il  est  encore  à  regretter  breuses  applications  de  pommade 

que  le  trajet  du  cordon  qui,  du  doigt  sulfureuse  dans  la  variole.  Sur  une 

blessé,  remonte  sur  le  bras  jusqu’à  centaine  qu’il  pourrait  en  donner, 

l’aisselle,  n’ait  pas  été  mieux  étudié  il  rapporte  quatorze  observations 

dans  son  siège  et  dans  les  éléments  d’expériences  tentées  par  ce  topique, 
anatomiques  qui  le  constituaient,  et  il  en  conclut  que  la  pommade  sul- 

Toul  ce  côlé  de  l’observation  laisse  fureuse  n’arrête  pas  la  marche  des 

beaucoup  à  désirer,  {dHgemeine  boutons;  que  par  son  moyen  l’on 

Zeitung  fur  chirurgie,  et  Gaz. mit},  parvient  souvent  à  enrayer  les  pro- 

de  Paris,  21  sept.  18H.  )  grès  de  l’inflammation  de  la  peau, 

-  mais  que  cela  n’a  pa9  toujours  lieu; 

variole  {Sur  le  meilleur  lopi-  que  le  soufre  qui  entre  dans  sa  cont- 

( iue  pour  empêcher  les  marques  de  position  irrite  ta  conjonctive,  malgré 

la)-  Les  observations  de  Zimmer-  ies  plus  grandes  précautions  pour 

man  et  de  Rose  sur  l'efficacité  des  ne  pas  loucher  aux  yeux;  qu’elle 

emplâtres  mercuriels  pour  arrêter  produit  une  irritation  assez  forte  à 

le  développement  des  pustules  va-  ta  peau;  qu’elle  répand  une  odeur 

rioliqucs  étaient  presque  oubliées,  non-seulementtrès-désagréable  pour 

lorsque  les  essais  de  M.  Serres,  et  les  assistants,  mais  parfois insuppor- 

ceux  pins  récents  de  MM.  briquet  table  au  malade;  enfin,  que  dans  les 

et  Nonat,  sur  l'emploi  des  topiques  vraies  varioles  confluentes,  elle  n’em- 

mercuriels  et  surtout  de  l'emplâtre  pèche  pas  les  cicatrices,  quoiqu’elle 

de  Vigo,  ramenèrent  l'attention  sur  ies  rende  cependant  moins  profon- 

celle  médication.  Voici  de  nouveaux  des. 

faits  publiés  parM.  le  docteur  Cop-  De  ses  expériences  comparatives, 
pez,  qui  confirment  ce  qui  a  été  dit  il  résulte  pour  M.  Coppez  que  l’em- 
à  cet  égard.  Il  résulte  des  essais  de  plâtre  do  Vigo  est  le  meilleur  lopi- 
M.  Coppez,  que  l’onguent  mercuriel  que  pour  empêcher,  faire  avorter  ou 
en  frictions  ne  met  aucun  obstacle  à  arrêter  le  développement,  et  prévo¬ 
is  sortie  des  boutons,  mais  qu’appli-  nir  les  cicatrices  de  la  variole.  Lui 
qué  dès  le  début  de  la  maladie,  il  seul,  dit-il,  lui  a  toujours  procuré 
empêche  la  suppuration  des  pustu-  un  résultat  identique  et  assuré,  sans 
les,  las  rasserre  et  les  racornit;  que  avoir  offert  un  seul  inconvénient  ni 
l'emplâtre  de  Yigo  non-seulement  chez  les  enfants,  ni  chez  les  adultes  j 
empêche  leur  suppuration,  mais  en-  et  qnoiqu’à  ce  premier  âge  on  ne 
core  l’éruption,  et  diminue  par  con-  soit  déjà  que  trop  exposé  li  la  sali— 
séquent  beaucoup  la  gravité  de  la  valion,  il  n’en  a  rencontré  aucun  cas 
maladie.  L’auteur  étaye  son  opinion  sur  une  trentaine  de  malades  soumis 
sur  six  observations  qu’il  rapporte,  à  l’influence  do  cet  emplâtre.  (Anna- 
et  qu’il  dit  avoir  été  choisies  entre  les  de  la  Soc.  de  méilec.  de  Garni, 
un  grand  nombre  d’autres  qu’il  a  juillet  18H.) 


VARIÉTÉS. 


INI.  Bussy  a  été  nommé  directeur  de  l’École  de  pharmacie  à  la  place 
de  M.  Bouillon  -  Lagrange ,  décédé.  M.  Guibourt  remplace  M.  Bussy 
dans  ses  fonctions  de  secrétaire  agent-comptable  de  la  même  Ecole. 

—  Le  prix  élevé  du  mercure  de  provenance  européenne  fait  recher¬ 
cher  à  Londres  le  mercure  chinois.  La  manière  dont  las  Chinois  expé¬ 
dient  ce  métal  est  assez  originale  :  ils  en  remplissent  des  tubes  de  bambou 
d’environ  un  pied  de  longueur  et  de  trois  pouces  de  diamètre  ;  les  deux 
bouts  du  tube  sont  fermés  au  moyen  de  la  gomme. 

—  On  écrit  de  Gracnfenberg  :  «  La  manie  hydrosudopathique  com- 
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mence  à  diminuer  ici.  Il  y  a  trois  ans,  nous  comptions  1 ,500  patients  ; 
cette  année-ci,  il  n’y  en  a  eu  tout  au  plus  que  600.  Il  se  trouve  encore 
ici  un  médecin  envoyé  par  le  roi  de  Danemarck  et  un  antre  envoyé  par 
la  reine  d’Espagne,  de  même  qu’un  médecin  américain  et  un  médecin 
persan.  On  évalue  le  capital  que  Priesnitz  s’est  amassé  à  600,000  tlia- 
lers,  c’est-à-dire  environ  2,250,000  francs  !  » 

—  La  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  aura  lieu  le  4 
novembre.  C’est  M.  Bouillaud  qui  est  chargé  cette  année  de  prononcer 
le  discours  d’usage. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  faire  don  à  la 
Faculté  de  Montpellier  de  soixante  pièces  d’anatomie  artificielle  repré¬ 
sentant  les  maladies  vénériennes.  Ces  pièces  sont  l’ouvrage  de  M.  le 
docteur  Félix  Thibert. 

—  L’iode  et  l’iodure  de  potassium  sont  devenus  si  rares  et  leur  prix 
est  si  élevé,  que  l’administration  des  hôpitaux  a  agité  la  question  d’en 
supprimer  ou  d’en  restreindre  l’usage  dans  les  établissements  nosoco 
miaux . 

—  Il  existe  dans  le  département  de  l’Ariégc  des  établissements  ther¬ 
maux  qui,  s’ils  étaient  plus  connus,  seraient  appelés  à  une  juste  célé¬ 
brité.  Les  eaux  d’Axet  d’Ussat,  notamment,  possèdent  des  propriétés 
particulières  qu’aucune  antre  ne  peut  leur  disputer. 

Le  conseil  général  de  ce  département,  dans  des  vues  d’utilité  publi¬ 
que,  a  cru  devoir  appeler  les  hommes  de  la  science  à  faire  une  étude 
particulière  des  richesses  thermales  de  ce  pays.  Le  conseil  a  voté  une 
somme  de  2,000  francs  qui  sera  accordée  au  meilleur  mémoire  qui  fera 
connaître  à  la  fois  le  gisement ,  la  nature  et  l’efficacité  des  eaux  ther¬ 
males  de  l’Ariégc. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  au  préfet  avant  le  1er  janvier 
1846 ,  et  ils  seront  jugés  par  une  commission  composée  d’hommes 
spéciaux. 

Dans  la  session  suivante ,  le  prix  sera  décerné. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DES  CAUSES  DU  PROGRÈS  SCIENTIFIQUE. 

En  attendant  que  nous  rendions  compte  de  l’ouvrage  que  M.  Re- 
veillé-Parisc  est  sur  le  point  de  publier  (1),  ouvrage  aussi  remarquable 
par  le  fond  que  par  la  forme ,  sous  le  rapport  philosophique  comme 
sous  le  rapport  pratique,  nous  nous  félicitons  de  pouvoir  citer  le  frag¬ 
ment  suivant,  que  l’auteur  a  bien  voulu  nous  communiquer.  Il  établit 
que,  parmi  nos  facultés,  l’imagination  est  celle  qui  contribue  le  plus 
peut-être  au  progrès  scientifique. 

«  ...  A  entendre  les  hommes  dont  la  prétention  est  de  ne  con¬ 
sulter  que  le  fait  en  lui-même ,  le  phénomène  patent,  l’imagination 
ne  peut  aller  au  delà  de  la  conjecture.  Outre  que  cette  assertion  est  très- 
contestable  ,  parce  qu’il  y  a  des  vérités  qui  se  découvrent  par  une  intui¬ 
tion  lumineuse  et  spontanée ,  n’est  -  ce  donc  rien  que  de  conjectu¬ 
rer,  autrement  dit  d’ajouter  le  probable  au  vrai,  ce  qui  constitue  la 
prescience  philosophique?  L’art  de  bien  conjecturer  n’est-il  pas  le  ca¬ 
ractère  distinctif  des  hommes  '  de  génie  ?  Les  conjectures  sont  les  étin¬ 
celles  au  feu  desquelles  le  savoir  allume  le  flambeau  de  l’expérience.  Je 
le  demande ,  ne  faut-il  pas  un  but ,  une  fin  quelconque  en  vue ,  avant 
de  se  livrer  à  l’observation?  Toute  expérience  concluante  n’ est-elle  pas 
une  proposition,  partie  nécessaire  d’un  syllogisme  interne?  Or,  vous  le 
voyez ,  toujours  l’imagination  est  le  promoteur  par  excellence  ;  sans  ce 
ressort  principal  il  n’y  a  que  peu  ou  point  d’action,  de  mouvement  pro¬ 
gressif.  Le  pays  des  possibles  est  immense ,  c’est  là  précisément  où  l’i¬ 
magination  va  chercher  de  futures  réalités  ;  elle  devance  constamment 
l’expérience  au  lieu  d’en  être  guidée.  A  la  vérité ,  elle  n’aime  pas  à 
s’emprisonner  dans  une  exactitude  trop  étroite  des  faits  ;  elle  s’indigne 
de  toute  limite ,  et  frappe  du  pied  le  dieu  Terme  dont  on  la  menace; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  sur  tous  les  points  on  lui  doit  l’ini¬ 
tiative  dans  le  progrès  scientifique.  Je  dis  plus  ,  je  soutiens  que  toute 
grande  découverte  a  été  imaginée  avant  d’être  observée ,  parce  que  l’ima¬ 
gination  va  de  droit  avant  la  logique,  en  un  mot,  parce  qu’il  faut  conjec¬ 
turer  avant  de  conclure.  Ainsi,  je  suis  convaincu  que,  guidés  par  quelques 

(1)  Études  de  l'homme  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie; 
par  J.-H.  Reveillé-Parise.  (Voir  les  Annonces.) 

tome  xxvn.  9e  liv.  22 
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précédents  incertains ,  Harvey  avait  compris  mental  errent  la  circula¬ 
tion  du  sang  avant  de  la  démontrer  par  des  expériences;  que  Newton 
découvrit  la  grande  loi  de  l’attraction,  avant  de  l’avoir  prouvée  par  des 
calculs;  que  Descartes  regardait  son  célèbre  entbyinème,  cogito ,  ergo 
sum,  comme  invinciblement  démontré  avant  de  l’avoir  mis  en  évidence 
par  les  principes  de  sa  méthode  philosophique.  Il  est  donc  certain  que 
les  grandes  idées  scientifiques  germent  et  fermentent  profondément 
dans  la  tête  de  quelques  hommes  supérieurs,  bien  avant  de  se  convertir 
en  faits  irrévocables.  Ne  sait-on  pas  que  les  sublimes  vues  de  Buffon  sont 
aujourd’hui  sanctionnées  par  l’expérience?  Plus  d’une  fois  ce  grand 
homme  a  deviné  ce  que  l’expérience  a  démontré  de  nos  jours.  Fourrier, 
le  géomctre-physicien,  a  dit  que  dans  les  applications  du  calcul  aux 
lois  qui  régissent  la  chaleur ,  il  avait  été  guidé  par  les  conjectures  de 
Buffon.  Ainsi  il  n’est  pas  de  conception  hardie,  pas  de  témérité  philo¬ 
sophique  si  l’on  veut ,  converties  depuis  en  vérité  rayonnant  d’évi¬ 
dence,  qui  ne  soient  dues  dans  l’origine  à  l’imagination  :  c’est  toujours 
là  où  il  faut  remonter. 

Je  n’ignore  pas  que  de  telles  assertions  choquent  beaucoup  les  opinions 
régnantes ,  notamment  en  médecine.  Si  on  dépasse  de  quelques  lignes 
les  idées  reçues,  si  on  s’éloigne  du  terre  à  terre,  aussitôt  mille  voix 
s’écrient  :  «Vous  vous  perdez  dans  les  nues  !  vous  renoncez  à  la  réalité  ! 
vous  déifiez  l’abstraction  !  »  C’est  ainsi  que,  pour  le  plus  grand  nombre,  ce 
quin’estqu’imaginablcparaîttoujoursfaux, chimérique  ou  inintelligible. 
On  rejette  avec  soin  toute  idée  à  priori ;  l’hypothèse  est  notoirement 
méprisée ,  conspuée  ;  c’est  même  tout  au  plus  si  ce  qu’on  entend  par 
théorie  trouve  grâce  devant  certains  esprits.  On  se  cramponne  an  fait, 
on  se  perd  dans  l’abîme  des  détails  ,  on  s’égare  dans  les  subtilités  de 
l’analyse  matérielle  ;  mais  de  progrès  réel,  il  ne  faut  pas  en  attendre. 
Voulez-vous  des  dissections ,  des  macérations ,  des  injections  sur  le  ca¬ 
davre  ,  sur  le  vivant,  sur  l’homme,  sur  les  animaux  ;  voulez-vous  un 
grand  appareil  d’expérimentalisme,  ce  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  l’expérience  ?  à  cet  égard  l’abondance  est  excessive.  Nous  sommes 
saturés  de  doctrine  analytique,  matérielle,  organique,  etc.;  mais  en  fin 
de  compte ,  on  n’obtient  que  des  résultats  douteux ,  contestables ,  des 
opinions  à  bases  défectueuses ,  souvent  contredites  par  d’autres  expéri¬ 
mentateurs  :  c’est  là  aussi  la  fécondité  de  l’avortement.  H  en  est  de 
même  de  la  médecine  pratique.  Le  fait  un,  isolé,  avec  ses  déductions 
bornées ,  toute  synthèse  écartée,  l’expérimentation  petite ,  étroite  ;  très- 
peu  de  formules  générales,  de  faits  collectifs  qui  renferment,  expli¬ 
quent  une  série  de  faits  particuliers,  telle  est  la  marche  généralement 
adoptée  à  peu  d’exceptions  près,  l'observation  une  à  une  des  faits, 
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espèce  de  sol  concédé  à  la  Taine  pâture  des  petits  esprits ,  est  surtout 
l’objet  de  prédilection  de  la  plupart  de  nos  auteurs.  On  sait  qu’ils  ne 
veulent  rien  hasarder ,  parce  que  toute  conception  haute,  vigoureuse, 
les  étonne  et  les  effraye  :  ils  s’arrêtent  précisément  aux  limites  de 
l’interprétation  philosophique. 

«...  En  tout,  il  faut  bien  accorder  l’initiative  au  fait  sensible, 
matériel  ;  mais  au  delà  existe  le  sens  appréciateur  ou  l’entendement, 
qui  plane  au-dessus  du  monde  de  la  contingence  ;  après  l’expérience  se 
trouve  la  science,  qui  a  son  point  d’appui  dans  la  première ,  mais  qui 
la  dépasse  et  la  complète.  Or,  cette  science  consiste  dans  les  rapports 
des  faits.  Parvenir  à  les  combiner  ,  à  les  lier  ,  pour  établir  des  lois  , 
n’est-ce  pas  arriver  au  point  culminant  de  la  philosophie  scientifique? 
ainsi ,  plus  on  a  d’imagination ,  plus  on  aperçoit  les  rapports  des  faits  ; 
plus  ces  rapports  sont  multipliés ,  plus  il  est  aisé  d’en  saisir  les  analo¬ 
gies;  plus  ces  dernières  seront  saillantes,  plus  aussi  il  sera  facile  de  les 
coordonner,  d’en  former  un  tout,  d’approcher,  sinon  d’obtenir,  cette 
doctrine  parfaite  dont  le  principe  contient  toutes  les  conséquences, 
et  dont  chaque  conséquence  fait  reparaître  le  principe.  Le  radical 
de  toute  synthèse  féconde  me  semble  par  cela  meme  une  puissante 
imagination,  puisqu’elle  contient  le  plus  grand  nombre  possible  de  faits, 
d’idées  et  de  rapports.  Ainsi  cette  faculté ,  par  un  rare  privilège ,  peut 
donner  l’évidence  intuitive  et  l’évidence  inductive ,  les  deux  colonnes 
de  toute  science  ;  mais  sans  la  connaissance  des  rapports,  il  faut  renon¬ 
cer  à  l’une  et  à  l’autre.  Un  philosophe  étranger  a  donc  raison  de  dire  : 
«  Avec  l’esprit  d’observation  à  un  très-haut  degré ,  l’infini  de  l’univers 
«  en  grand  peut  nous  échapper  ;  mais  avec  cet  esprit  et  celui  d’intuition, 
«  vous  apercevez’l’infini  dans  une  mitte,  dans  une  poussière,  dans  une 
«goutte  d’eau.  »  Quoi  déplus  facile  à  concevoir?  Newton n’a-t-jl pas 
démontré  que  la  même  force  qui  fait  retomber  une  pierre  ou  une  pomme 
sur  la  terre ,  retient  les  astres  dans  leurs  orbites  ?  le  Titien  pe  trouya- 
t-il  pas  toute  l’harmonie  du  coloris  et  du  clair-obscur  en  considérant 
avec  soin  les  reflets  de  la  lumière  sur  une  grappe  de  raisin  ?  par  les 
yeux  du  génie,  Kant  avait  aperçu  Uranus  dans  les  profondeurs  de 
l’espace,  avant  que  cette  planète  se  trouvât  au  bout  du  télescope 
d’Herschel.  C’est  donc  uniquement  par  une  suite  infinie  de  rapports  , 
par  le  fil  non  interrompu  des  analogies,  qu’on  obtient  de  tels  résultats. 
Et  comment  y  parviendrait-on  sans  la  magicienne  qui  voit  ce  qui  est  et 
ce  qui  peut  être  ;  qui ,  comme  l’espace  et  le  temps ,  contient  dans  son 
ample  sein  les  faits  et  les  idées ,  la  certitude  et  le  possible ,  les  vérités 
acquises  et  les  vérités  pressenties  ? 

Ainsi  l’imagination,  à  qui  est  réservé  le  droit  d 'inventer,  sait  qussi 
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féconder  avec  patience ,  disposer  avec  sagesse,  enchaîner  avec  habileté. 
Le  jugement  seul  ne  saurait  suffire,  il  marche  trop  lentement,  il  ne  voit 
pas  assez  loin.  L’induction  ascendante  de  Bacon,  ce  qu’il  nomme  si 
bien  scala  intellectus,  méthode  vantée  de  nos  jours  comme  la  vérita¬ 
ble  philosophie,  celle  des  faits  et  de  l’observation,  reste  encore  dans  le 
domaine  de  l’imagination.  De  Maistre  a  dit  :  «  11  faut  que  deux  vérités 
«  s’épousent  pour  en  produire  une  troisième.  »  Sans  doute  ;  mais  la  mé¬ 
thode  analytique,  uniquement  employée,  serait  inféconde.  En  raison  de 
ses  procédés  fractionnaires,  il  y  a  incapacité  d’embrasser  un  ensemble, 
et  par  là  faiblesse  capitale  de  déduction. 

«...  C’est  surtout  en  médecine  qu’il  est  le  plus  difficile  de  tendre 
à  l’unité,  à  des  principes  fortement  déduits ,  parce  que  les  données  de 
chaque  problème  sont  trop  multipliées.  Avec  la  plus  rare  exactitude,  on 
ne  peut  arriver  qu’à  des  approximations,  et  il  est  toujours  à  craindre 
que  les  quantités  négligées  n’aient  une  influence  inappréciable  pour  nous. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ceux  qui  ont  le  plus  d’imagination,  sai¬ 
sissant  par  là  le  plus  de  rapports  et  d’affinités  dans  les  phénomènes  , 
sont  seuls  capables  de  fonder  une  synthèse,  une  théorie,  une  doctrine, 
et  de  prendre  rang  parmi  les  législateurs  de  la  science.  Voilà  pourquoi 
ces  derniers  sont  si  rares ,  tandis  que  les  simples  observateurs  sont  si 
communs  ;  voilà  pourquoi  il  y  a  tant  de  travailleurs  et  réellement  si 
peu  de  producteurs.  Cela  explique,  en  outre,  comment  les  mêmes  objets 
semblent  se  prêter  à  des  interprétations  diverses.  Toutes  les  vérités  sont 
dans  les  faits ,  cependant  la  manière  de  les  en  faire  sortir  diffère  selon 
les  esprits  ;  aussi  voit-on  beaucoup  de  propositions  qui  émanent  moins 
du  sujet  observé  que  du  sujet  observateur.  Mais  quiconque ,  par  une 
vue  perçante  de  l’imagination ,  verra  le  plus  de  rapports  dans  les  phé¬ 
nomènes,  pourra  fonder  avec  certitude,  poser  de  larges  et  solides  assises, 
envisager  la  vérité  face  à  face ,  et  la  saisir  pour  ainsi  dire  substantielle¬ 
ment.  Pourquoi  cette  affligeante  polysynodie  médicale  actuelle?  Pour¬ 
quoi  tant  d’essais  infructueux  de  théories  ?  c’est  qu’il  n’est  donné  qu’à 
très-peu  d’esprits  d’avoir  une  imagination  hardie  et  créatrice  ,  même 
quand  il  s’agit  de  grandes  erreurs.  On  s’en  tient  aux  faits  ;  et  tel  obser¬ 
vateur  qui  les  accumule ,  sent  aussitôt  se  brouiller  sa  petite  collection 
d’idées,  dès  qu’il  veut,  par  la  méthode  philosophique,  procéder  du 
concret  à  l’abstrait,  en  un  mot ,  formuler  son  expérience  en  théorie.  Et 
pourtant  le  besoin  le  plus  urgent  de  la  science  est  un  besoin  d’édifica¬ 
tion.  De  l’aveu  même  des  praticiens,  quel  est  de  nos  jours  le  deside- 
ratum  le  plus  grave  de  la  médecine?  c’est  évidemment  la  synthèse.  La 
plaie  la  plus  dangereuse  de  la  science,  n’est-ce  pas  en  effet  cette  analyse 
exagérée,  produisant  si  l’on  veut  des  parties  admirables,  d’importantes 
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spécialités ,  mais  qui  détruit  l’unité,  autrement  dit  ce  qui  constitue  la 
science  et  lui  assigne  un  rang  dans  la  hiérarchie  des  connaissances  hu¬ 
maines?  etc. . .  » 

Reveillé-Paiuse. 


de  l’emploi  thérapeutique  de  la  ciguë  contre  les  indurations 

GLANDULAIRES  SURVENANT  DANS  CERTAINES  CONDITIONS  SPÉCIALES  DE 

l’organisme. 

«  Quo  sœpius  cicutam  œgris  exhibeo ,  eo  majorent  semper  in 
hac  planta  virtutem  et  efjicaciam  admiror.  »  Telles  sont  les  paro¬ 
les  par  lesquelles  Storck  ne  craint  point  de  répondre  aux  assertions  con¬ 
tradictoires  qu’on  oppose  de  toutes  parts  aux  résultats  merveilleux  qu’il 
venait  de  publier  sur  l’influence  thérapeutique  de  la  ciguë  dans  un 
certain  nombre  d’affections  incurables.  Lorsqu’on  apporte  quelque  cri¬ 
tique  dans  l’étude  des  expériences  nombreuses  auxquelles  s’est  livré  l’il¬ 
lustre  professeur  de  Vienne  sur  l’aconit  et  surtout  sur  les  diverses  espèces 
de  ciguë ,  il  est  impossible  de  méconnaître  qu’ici ,  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  choses  humaines ,  quelques  vérités ,  quelques  résultats  positifs 
sont  mêlés  à  de  nombreuses  erreurs.  Si  de  nombreuses,  d’irréfragables 
expériences  ont  démontré  ,  par  exemple ,  que  la  ciguë ,  pas  plus  qu’une 
infinité  de  substances  tour  à  tour  exaltées  et  tombées  dans  un  profond 
discrédit,  n’a  la  vertu  d’éteindre  dans  l’organisme  vivant  cette  disposi¬ 
tion  fatale  sous  l’empire  de  laquelle  la  nutrition ,  déviée  de  son  type 
normal,  engendre  les  produits  squirrheux  ou  cancéreux  dansla  trame  de 
nos  tissus ,  il  nous  paraît  impossible ,  d’un  autre  côté  ,  de  ne  point  ad¬ 
mettre  que,  parmi  les  nombreuses  lésions  qui  ont  pu  en  imposer  à  ce 
médecin  aussi  probe  que  courageux  pour  ces  hétéroplasmes  morbides , 
il  en  est  un  certain  nombre  au  moins  qui  cèdent  à  l’emploi  de  moyens 
si  énergiquement  préconisés.  Parmi  les  hommes  les  plus  judicieux  qui , 
avec  raison,  se  sont  élevés  contre  l’enthousiasme  fébrile  des  contempo¬ 
rains  de  Storck  pour  les  nouveaux  agents  thérapeutiques  ,  de  ïïaën  doit 
sans  aucun  doute  être  mis  au  premier  rang.  Or,  il  est  une  chose  bien  re¬ 
marquable  ,  c’est  que  dans  le  livre  même  qu’il  a  consacré  spécialement 
à  l’étude  des  effets  thérapeutiques  de  la  ciguë  dans  le  traitement  des 
maladies  (1) ,  tout  en  s’élevant  contre  les  affirmations  de  Storck,  tout  en 
disant  que  plus  il  expérimente  et  plus  il  compte  d’insuccès ,  quo  in  ex- 
periundo  frequentior ,  eo  in  curando  infortunatior  (2) ,  il  ne  laisse 


(1)  Ratio  medendi,  vol.  VIII,  p.  2. 

(2)  Idem,  p.  6. 
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pas  cependant  de  noter  quelques  résultats  heureux  qui ,  alors  comme 
aujourd’hui ,  ne  sont  nullement  à  dédaigner  ;  ce  serait  sortir  des  limites 
dans  lesquelles  ce  journal  se  restreint  à  bon  droit  que  de  faire  le  dépouil¬ 
lement  de  ces  faits  divers ,  et  de  montrer  en  quoi  ces  résultats  sont  loin 
d’être  toujours  en  parfait  accord  avec  les  négations  tranchées  de  l’au¬ 
teur.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  cette  contradiction  en  ce  qui  con¬ 
cerne  seulement  la  lésion  particulière  dont  il  s’agit  ici ,  et  que  tout  le 
monde  sait  si  souvent  se  montrer  réfractaire  aux  moyens  nombreux  par 
lesquels  on  s’efforce  souvent  de  la  combattre  successivement.  Bien  que 
de  Haën  ,  comme  la  plupart  des  auteurs  anciens  privés  des  précieux 
documents  que  nous  fournit  l’anatomie  pathologique,  ne  caractérise  que 
d’une  manière  incomplète  les  espèces  morbides  qu'il  avait  sous  les  yeux, 
lorsqu’il  parle  de  tumeurs  de  col,  tumores  colli,  et  d’indurations  du 
testicule ,  testes  indur ati,  on  peut,  sans  se  compromettre,  penser  que 
quand,  dans  la  disposition  d’esprit  où  il  était ,  il  essaya  la  méthode  de 
Storck  contre  ces  affections ,  il  ne  s’agissait  point  de  maladies  réelles , 
qu’elles  dussent  disparaître  spontanément  :  parmi  les  maladies  de  ce 
siège  affectant  une  marche  chronique ,  il  en  est  fort  peu  d’ailleurs  qui 
soient  susceptibles  d’une  révolution  spontanée.  Savez-vous  maintenant 
combien  de  cas  de  ce  genre  ont  servi  aux  expériences  du  savant  succes¬ 
seur  de  Van-Swieten  ?  Dix ,  et  sur  ces  dix  la  moitié  a  guéri.  Si  l’on  ob¬ 
serve  ,  d’un  autre  côté ,  que  non -seulement  ces  guérisons  ont  eu  lieu , 
mais  qu’elles  paraissent  s’être  effectuées  dans  un  terme  assez  court  , 
nous  demandons  si  quelque  passion  n’aveuglait  point  l’antagoniste  de 
Storck ,  et  si  cette  passion  ne  tend  point  à  rendre  quelque  peu  suspectes 
les  affirmations  générales  de  ce  médecin  sur  la  question  importante  qu’il 
s’était  proposé  d’élucider. 

Pour  qui  a  étudié  avec  quelque  attention  la  tradition  scientifique ,  il 
doit  être  évident  que  la  passion  vient  souvent  ainsi  obscurcir  la  vérité  , 
et  frapper  d’une  stérilité  malheureuse  un  grand  nombre  de  travaux.  C’est 
cet  obstacle ,  joint  aux  difficultés  nombreuses  que  rencontre  dans  son 
développement  progressif  la  science  de  la  vie  morbide ,  qui  retarde  l’a¬ 
vancement  de  cette  science.  Non-seulement  toutes  les  questions  sont  po¬ 
sées  dans  la  science  ,  mais  il  est  vraisemblable  que  la  plupart  de  celles 
qui  sont  susceptibles  d’une  solution  sont  résolues  :  malheureusement  ces 
solutions ,  en  ce  qui  regarde  surtout  la  thérapeutique ,  l’expérimentation 
des  modificateurs  de  la  maladie,  sont  noyées  dans  un  déluge  d’assertions 
contradictoires ,  et  la  critique  la  plus  sévère  comme  la  plus  intelligente 
est  impuissante  à  les  dégager  de  la  gangue  impure  dans  laquelle  elles 
sont  enfouies.  L’éclectisme  a  bien  eu  la  prétention  de  faire  sortir  la 
science  d’une  critique  judicieuse  de  la  tradition  ;  mais  il  a  succombé  à 
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l’œuvre ,  et  force  lui  a  été  de  se  rallier  à  une  autre  méthode ,  à  un  au¬ 
todidactisme  qui  gagne  en  sûreté  ce  qu’il  perd  en  fécondité  possible. 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard ,  ce  serait  pourtant  se  priver  d’une  im¬ 
mense  ressource  que  de  s’interdire  de  puiser  aux  sources  abondantes  que 
nous  ouvre  le  passé,  sous  prétexte  que  de  nombreuses  erreurs  y  sont  mê¬ 
lées  à  un  certain  nombre  de  vérités  partielles  :  en  matière  de  thérapeu¬ 
tique  surtout ,  il  faut  tenu’  grand  compte  des  expériences  authentiques 
auxquelles  tant  d’hommes  illustres  se  sont  livrés  et  dans  tant  de  direc¬ 
tions.  Là  est  le  point  de  départ  logique  de  la  science ,  qui  veut  marcher 
avec  la  conscience  nette  d’un  but  utile  à  atteindre  ;  hors  de  cette  voie  , 
on  s’expose  à  rencontrer  à  chaque  pas  de  cruels  démentis  à  des  prévi¬ 
sions  sans  fondements  ;  on  oublie  que  c’est  sur  l’homme  que  portent  ces 
expériences  aventureuses ,  et  la  science  de  la  vie  devient  non  pas  seule¬ 
ment  une  simple  méditation  de  la  mort ,  mais  l’instrument  des  plus  pé¬ 
rilleuses  investigations. 

C’est  guidé  par  ces  réflexions  que  tous  les  médecins  honnêtes  compren¬ 
dront  ,  connue  par  la  conviction  intime  qu’un  homme  tel  que  Storck  , 
qui  a  donné  à  la  science  tant  de  gages  de  son  amour  de  la  vérité ,  n’a 
pu  ni  se  tromper  en  tous  points  dans  ses  laborieuses  recherches ,  ni  sur¬ 
tout  se  jouer  de  ses  contemporains  en  matière  si  grave  ,  que  nous  avons 
voulu  essayer  de  combattre,  par  l’emploi  méthodique  de  la  cigu'c,  quel¬ 
ques  indurations  glandulaires  qui  s’étaient  trouvées  réfractaires  à  un 
certain  nombre  de  moyens  antécédemment  employés  avec  plus  ou  moins 
de  persévérance. 

Nous  n’ignorons  pas  que ,  sans  compter  les  auteurs  dont  nous  venons 
de  parler,  bien  d’autres  avant  nous  se  sont  livrés  à  des  expériences 
nombreuses  sur  ce  sujet.  Tel  est  même  l’empire  de  la  vérité  ,  que ,  mal¬ 
gré  les  dénégations  les  plus  positives,  les  préparations  cicutéesn’en  sont 
pas  moins  demeurées  dans  le  cadre  de  la  matière  médicale ,  et  que  de¬ 
puis  Muratori  jusqu’à  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ,  depuis  Hufeland  jus¬ 
qu’à  M.  Duchesne-Duparc ,  tous  les  thérapeutistes  qui  ont  touché  à  la 
question  de  la  maladie  scrofuleuse  ont  compté  la  ciguë  parmi  les  agents 
spéciaux  à  l’aide  desquels  on  peut  répondre  à  certaines  médications  éga- 
lemcnt  spéciales.  Ce  n’est  point  précisément  dans  ces  conditions  que  nous 
avons  institué  nos  recherches  à  l’égard  de  ce  médicament,  elles  ont  toutes 
porté  sur  des  cas  dans  lesquels  il  existait  une  induration  ganglionnaire , 
qui  semblait  ne  point  se  rattacher  à  la  cachexie  constitutionnelle  qui 
constitue  véritablement  la  scrofule.  Tous  les  médecins ,  pour  peu  qu’ils 
aient  observé  avec  attention ,  ont  dû  rencontrer  des  cas  analogues  à  ceux 
sur  lesquels  nous  avons  opéré. 

Pour  n’avoir  point  à  rapporter  in  extenso  les  observations  par  les- 
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quelles  nous  voulons  établir  F  efficacité  des  préparations  cicutées  ,  nous 
allons  esquisser  rapidement  les  conditions  générales  dans  lesquelles  se 
trouvaient  placés  les  individus  chez  lesquels  nous  avons  employé  cette 
médication. 

C’est  une  chose  singulière  ,  que  c’est  parfois  chez  des  individus  dont 
la  constitution  générale  semble  exclure  la  prédisposition  scrofuleuse , 
qu’on  trouve  les  intumescences  glandulaires  les  plus  volumineuses  ; 
c’est  ainsi ,  par  exemple ,  que  chez  plusieurs  enfants  auxquels  nous 
avons  appliqué  la  médication  dont  il  est  question  dans  cet  article ,  en 
même  temps  que  nous  constations  d’énormes  chapelets  de  glandes  au  cou, 
nous  avons  trouvé  tous  les  attributs  du  tempérament  sanguin.  Ce  con¬ 
traste  nous  a  surtout  frappé  chez  deux  d’entre  eux  :  chez  tous  les  deux, 
la  tumeur  n’existait  que  d’un  seul  côté  ;  mais  elle  était  dure  ,  comme 
pierreuse,  et  sans  adhérence  avec  la  peau  susjacente,  qui  conservait  la 
coloration  normale.  Nous  ne  croyons  pas  certainement  exagérer  quand 
nous  disons  que  cette  tumeur,  chez  l’un  de  ces  enfants ,  avait  le  volume 
d’une  très-grosse  orange,  et  que  chez  l’autre  elle  dépassait  celui  d’un 
œuf  de  poule.  Dans  les  deux  cas  ,  c’est  en  vain  qu’on  cherchait  ailleurs 
aux  aisselles ,. aux  aines,  etc.  ,  quelques  ganglions  engorgés ,  on  n’eu 
rencontrait  point  ;  au  cou  seulement,  et  en  arrière ,  on  saisissait  çà  et  là 
quelques  petites  tumeurs  mobiles  qui  ne  dépassaient  point  les  dimensions 
d’un  haricot  ou  d’un  pois.  La  constitution,  examinée  dans  son  ensemble, 
ne  présentait  rien  d’ailleurs  qui  fît  soupçonner  la  disposition  scrofuleuse. 
Tous  les  deux  avaient  des  cheveux  bruns  ,  abondants  et  épais  :  les  yeux 
étaient  vifs ,  les  lèvres  peu  épaisses ,  les  dents  blanches,  les  joues  roses  ; 
les  chairs,  fermes,  offraient  au  toucher  cette  élasticité  particulière  qui 
traduit  l’intensité  de  la  vie  beaucoup  mieux  que  la  masse,  dont  le  volume 
est  loin  d’être  toujours  en  rapport  avec  la  résistance  vitale ,  comme  on 
disait  autrefois. 

Il  en  est  de  même  chez  les  adultes  ;  il  n’est  point  rare  de  rencontrer 
un  certain  nombre  d’individus  chez  lesquels  on  voit  se  développer  tout  à 
coup ,  et  sans  cause  bien  évidente  appréciable ,  des  tumeurs  ganglionnai¬ 
res  ,  qui  semblent  complètement  indépendantes  de  la  constitution  parti¬ 
culière  sous  l’influence  de  laquelle  on  les  voit  le  plus  ordinairement  ap¬ 
paraître.  Nous  disons  seulement  que  ces  tumeurs  semblent  indépendan¬ 
tes  de  la  constitution  scrofuleuse ,  car  en  dehors  des  cas  où  ces  lésions 
reconnaissent  évidemment  pour  cause  une  influence  externe  ,  comme  le 
froid  par  exemple  ,  nous  nous  garderions  bien  d’affirmer  qu’elles  n’ont 
aucune  connexion  avec  cette  influence  latente  qui  fait  germer  la  matière 
tube  rculcusc  au  sein  des  tissus  vivants.  C’est  ainsi  que ,  dans  l’un  des 
cas  que  nous  avons  observés,  cette  fâcheuse  prédisposition  s’est  révélée 
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chez  un  individu  qui  n’offrait  dans  ses  antécédents  héréditaires ,  comme 
dans  l’aspect  général  de  sa  constitution ,  aucune  condition  qui  trahît  la 
cachexie  tuberculeuse  ,  mais  qui  vint  à  être  atteint  de  nombreuses  tu¬ 
meurs  glandulaires ,  après  une  maladie  aiguë  à  laquelle  on  avait  opposé 
une  médication  antiphlogistique  extrêmement  énergique  :  c’est  toujours, 
d’ailleurs ,  un  indice  fâcheux  que  cette  suractivité  de  vitalité  du  système 
lymphatique  qui  vient  à  se  développer  spontanément  chez  un  individu 
quelconque.  Il  est  toujours  à  craindre  que  cette  suractivité,  ou  plutôt 
cette  déviation  de  nutrition  qui  apparaît  à  l’intérieur,  ne  se  répète  sur 
le  reste  du  système,  et  n’appelle  sur  les  organes  internes  les  maladies  les 
plus  sérieuses.  Dans  tous  les  cas,  ces  phénomènes  dénoncent  au  moins 
une  imminence  morbide  fort  grave  qu’il  est  très-important  de  conjurer, 
si  la  thérapeutique  offre  des  moyens  qui  permettent  d’atteindre  ce  but. 

Voici ,  du  reste ,  l’esquisse  rapide  de  quelques  faits ,  qui  vont  mon¬ 
trer  tout  à  la  fois  l’importance  de  cette  indication  et  l’utilité  de  la  mé¬ 
dication  sur  laquelle  il  nous  a  semblé  bon  de  rappeler  l’attention  du 
public  médical. 

Le  premier  des  malades  chez  lequel  nous  eûmes  occasion  d’observer 
un  développement  ganglionnaire  qui  contrastait  avec  l’ensemble  de  la 
constitution ,  comme  avec  les  conditions  si  puissantes  de  l’hérédité  ,  est 
un  homme  de  trente-huit  ou  trente-neuf  ans.  Après  avoir  joui  jusque- 
là  d’une  santé  parfaite ,  il  s’aperçut  un  jour  d’une  tumeur  située  au  côté 
gauche  du  cou ,  et  immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  correspon 
dante  :  comme  cette  tumeur  n’était  le  siège  d’aucune  douleur,  et  que  la 
santé  d’ailleurs  commuait  à  être  excellente  ,  le  malade  ne  s’en  inquiéta 
nullement  tout  d’abord  ;  mais  le  mal  s’accrut  successivement,  quoique  len¬ 
tement  :  dès  lors  il  prit  le  parti  de  consulter.  Diverses  médications,  con¬ 
sistant  surtout  en  frictions  avec  l’onguent  napolitain ,  avec  la  pommade 
iodurée,  en  application  d’un  emplâtre  de  Vigo,  en  purgatifs,  etc.,  furent 
tour  à  tour  essayées  ,  mais  sans  résultat.  Bien  que  le  malade  eût  pris 
son  parti  sur  cette  tumeur,  qu’il  croyait  désormais  irrésoluble ,  il  ne 
laissa  pas  cependant  de  nous  en  parler  un  jour  que  nous  eûmes  occasion 
de  le  voir.  Nous  examinâmes  la  tumeur  :  elle  avait  la  grosseur  d’un 
petit  œuf  de  poule ,  et  était  située ,  comme  nous  l’avons  dit  déjà  ,  au- 
dessus  de  la  clavicule.  En  estimant  approximativement  le  volume  de  la 
tumeur  comme  nous  venons  de  le  faire ,  nous  n’entendons  parler  que  do 
son  volume  apparent ,  car  elle  semblait  sortir  de  la  poitrine  et  se  pro¬ 
longer  au-dessous  de  l’os  qu’elle  dépassait. 

L’accroissement  incessant  du  mal ,  son  siège ,  nous  firent  craindre  que 
le  système  ganglionnaire  des  bronches  ne  se  prît  lui-même  comme  cette 
portion  du  système  que  nous  avions  sous  les  yeux ,  et  nous  engageâmes 
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fortement  le  malade  à  ne  point  s’endormir  sur  le  mal  qu’il  portait. 
Nous  lui  conseillâmes  l’emploi  de  la  ciguë  à  doses  progressivement  éle¬ 
vées  ,  secondées  de  purgatifs  pris  de  loin  en  loin  et  d’un  régime  sub¬ 
stantiel  ,  avec  la  condition  de  se  tenir,  à  cet  égard ,  dans  les  limites 
d’une  prudente  modération,  et  de  ne  point  excéder  la  nutrition  ,  cir¬ 
constance  que  nous  croyons  extrêmement  importante  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  soumettre  un  individu  à  un  régime  fortement  réparateur,  et 
pourtant  de  travailler  à  la  résolution  de  tissus  engorgés.  Pendant  six 
mois ,  le  pauvre  patient  eut  la  constance  de  prendre  chaque  jour  quatre, 
puis  six,  puis  dix  pilules  contenant  un  quinzième  de  centigramme  de  pou¬ 
dre  de  ciguë  (grande  ciguë,  ciguë  officinale).  Nous  n’eûmes  point  de¬ 
puis  lors  occasion  d’observer  le  malade  qui  habite  la  Normandie  ;  mais 
il  nous  a  écrit  plusieurs  fois ,  et  sa  dernière  lettre  affirme  la  presque 
complète  disparition  du  mal  :  celui-ci  paraît  réduit  à  un  noyau  dm-, 
mobile ,  qui  n’a  pas  même  le  volume  d’une  pomme  d’api. 

Si  nous  avions  pu  nous  assurer  que  cette  tumeur  glandulaire  était 
complètement  isolée  et  sans  racines  dans  l’économie,  chez  le  malade  dont 
nous  venons  de  parler,  nous  eussions  hésité  à  l’astreindre  pendant  un 
si  long  temps  aune  médication  ou  à  un  régime  dont  l’uniformité  peut 
n’être  pas  sans  quelque  inconvénient  pour  l’organisme.  A  l’âge  du  ma¬ 
lade,  d’un  autre  côté,  on  pouvait  encore  espérer  la  résolution  spontanée 
dumal.  Ce  qui,  surtout,  nous  a  décidé  à  faire  ici  une  médecine  active, 
c’est  la  situation  de  la  tumeur,  qui  semblait  se  prolonger  dans  la  poi¬ 
trine,  et  envahir  quelques  lésions  analogues  placées  plus  profondément 
et  dans  des  organes  où  une  telle  affection  a  une  si  grande  tendance  à  se 
multiplier,  à  se  propager.  En  était-il  ainsi?  nous  ne  le  saurions  dire,  car 
aucun  symptôme  ne  révélait  une  gêne  quelconque  dans  le  jeu  des  or¬ 
ganes  respiratoires.  Il  n’en  était  pas  de  même  dans  le  cas  suivant, 
comme  on  va  le  voir. 

Uu  militaire,  âgé  de  vingt-deux  ans,  grand  et  bien  développé,  a  été 
atteint,  en  1843,  d’une  fièvre  grave,  dans  laquelle  semblent  avoir  pré¬ 
dominé  les  accidents  cérébraux,  et  à  laquelle  on  opposa  de  nombreuses 
saignées.  Appartenant  à  un  régiment  de  cavalerie,  cet  homme  dut, 
après  sa  convalescence,  reprendre  ses  exercices  habituels  ;  mais  bien¬ 
tôt  il  se  sentit  hors  d’état  de  les  continuer  :  il  en  était  surtout  empêché 
par  les  douleurs  qu’il  éprouvait  dans  les  testicules,  qui  avaient  nota¬ 
blement  augmenté  de  volume.  Reçu  de  nouveau  à  l’hôpital,  il  fut  de 
nouveau  aussi  soumis  à  diverses  applications  de  sangsues  sur  la  région 
de  l’engorgement  ;  mais  à  peine  si  ces  émissions  sanguines  ajoutèrent  à 
l’amélioration  que  la  suspension  de  l’équitation  et  le  repos  avaient  tout 
d’abord  déterminée.  En  meme  temps  que  cet  engorgement  persistait»  des 
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deux  côtés  du  cou  ou  vit  se  développer  de  nombreux  ganglions  :  bientôt 
ceux-ci  formèrent  une  masse  énorme,  dure,  bosselée,  sans  adhérence  à 
la  peau,  et  sans  changement  de  couleur  de  cette  membrane.  Le  malade 
ne  nous  rendit  qu’incomplétement  compte  des  divers  moyens  que  l’on 
opposa  d’abord  à  cette  sorte  de  diathèse.  Go  qui  est  bien  certain,  toute¬ 
fois,  c’est  que  ces  moyens,  quels  qii’ils  aient  été,  n’ont  eu  aucune  in¬ 
fluence  sur  le  mal.  Les  masses  indurées  du  cou  sont,  lorsque  nous  ob¬ 
servons  le  malade,  ce  que  nous  venons  de  dire.  Les  testicules  sont  durs, 
pesants,  d’un  volume  double  du  volume  normal,  mais  présentent  une 
surface  à  peu  près  lisse  ;  les  cordons  testiculaires,  aussi  loin  qu’ils  peu¬ 
vent  être  suivis,  sont  également  durs  et  visiblement  engorgés.  Quelques 
ganglions  existent  également  dans  les  aines  ;  nous  ne  croyons  pas  en 
avoir  observé  ailleurs. 

Ce  malade  est  soumis  à  l’usage  de  la  ciguë  ;  il  prend  cette  substance 
sous  la  meme  forme  que  le  malade  précédent.  Quatre,  six,  huit  pilules 
sont  prises  chaque  jour  pendant  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps  les 
masses  glandulaires  du  cou  sont  notablement  diminuées  ;  niais  les  testi¬ 
cules  demeurent  dans  le  même  état.  Malheureusement  nous  perdons  de 
vue  ce  malade  à  cette  époque,  et  n’avons  pu  continuer  son  observation. 

11  est  une  chose  qui  nous  a  surtout  singulièrement  frappé  dans  ce  cas 
remarquable;  voici  ce  dont  nous  voulons  parler.  Lorsque  nous  vîmes 
pour  la  première  fois  le  malade,  son  faciès  fixa  tout  d’abord  notre  at¬ 
tention.  Le  teint  était  bleuâtre,  les  lèvres  surtout  étaient  le  siège  d’une 
congestion  veineuse  évidente  ;  en  même  temps  le  malade  toussait,  bien 
que  rarement;  mais  en  revanche,  sa  respiration  était  fréquente,  labo¬ 
rieuse,  Nous  crûmes  sur-le-champ  à  un  obstacle  à  la  circulation  :  le  cœur 
cependant  ne  nous  offrit  rien  d’anormal,  soit  danssonrhythme,soitdans 
les  autres  modes  de  scs  battements  ;  le  murmure  respiratoire  nous  parut 
également  exempt  d’altération  dans  les  divers  points  de  la  poitrine. 
Malgré  ces  symptômes  négatifs,  l'état  de  la  face,  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion  ne  nous  permirent  pas  de  douter  qu’il  n’existât  dans  quelques 
points  de  l’appareil  respiratoire  un  obstacle  à  la  circulation  pulmo¬ 
naire.  Quelle  était  la  nature  de  cet  obstacle?  Il  est  difficile  de  serefuser  à 
admettre  qu’il  fût  autre  qu’un  engorgement  plus  ou  moins  considérable 
des  ganglions  bronchiques.  L’état  des  ganglions  extérieurs  ne  nous  tra¬ 
duit-il  point  ici  l’engorgement  des  ganglions  voisins,  plus  profondément 
situés  ?  Il  est  im  fait  qui  confirme  d’ailleurs  autrement  et  bien  heureuse¬ 
ment  cette  conjecture,  c’est  qu’à  mesure  que  sous  l’influence  de  la  mé¬ 
dication  prescrite  nous  voyons  l’engorgement  cervical  se  résoudre,  nous 
voyons  en  même  temps  le  faciès  perdre  cette  teinte  cyanosée  que  nous 
avons  signalée  tout  d’abord.  La  dyspnée  disparaît  en  même  temps  : 
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n’est-ce  point  que  l’engorgement  des  ganglions  bronchiques  a  participé 
au  bénéfice  de  la  méthode  thérapeutique  employée  ?  n’est-ce  pas  que  cet 
engorgement  s’est  au  moins,  lui  aussi,  en  partie  résolu,  et  que  cet  ob¬ 
stacle  levé,  les  poumons  ont  repris  leur  jeu  normal,  la  circulation  pul¬ 
monaire  et  générale,  peut-être,  ont  également  recouvré  leurs  conditions 
physiologiques?  N’oublions  pas  qu’en  médecine  nous  ne  quittons  guère 
le  terrain  de  la  simple  probabilité  ;  immense  est  le  nombre  des  cas  où  il 
ne  nous  est  pas  permis  d’affirmer  plus  positivement  que  nous  ne  le  pou¬ 
vons  faire  ici. 

Nous  avons  dit  que  chez  les  enfants  même,  où  l’engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  se  lie  bien  plus  étroitement  que  chez  les  adultes 
à  une  diathèse  générale,  dont  les  résultats  sont  si  funestes,  cet  engorge¬ 
ment  peut  également,  dans  quelques  cas,  être  attaqué  avec  succès  par  les 
préparations  cicutécs.  Bien  que  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  où  nous 
avons  eu  recoins  à  cette  médication,  nous  n’ayons  pu  obtenir  une  réso¬ 
lution  complète  du  mal,  nous  pouvons  dire  cependant  que  cette  résolu¬ 
tion  a  suivi  dans  quelques  cas  si  évidemment  l’emploi  de  cette  méthode 
de  traitement,  qu’il  nous  est  impossible  de  ne  voir  là  qu’une  simple 
coïncidence  fortuite.  Nous  nous  appuyons  surtout,  pour  établir  ce  fait, 
sur  l’inutilité  de  moyens  longtemps  continués,  et  la  plus  ou  moins  rapide 
disparition  des  tumeurs  glandulaires,  lorsqu’à  ces  moyens  nous  limes 
succéder  le  moyen  dont  il  s’agit  en  ce  moment.  Nous  pourrions  rappor¬ 
ter  ici  plusieurs  observations  qui  établiraient  positivement  la  vérité  do 
cette  assertion;  mais  comme  ces  faits  nouveaux  ne  feraient  que  repro¬ 
duire  ceux  que  nous  venons  de  relater  avec  tous  les  détails  que  leur  in¬ 
térêt  rendait  nécessaires,  nous  nous  abstiendrons  d’allonger  ainsi  déme¬ 
surément  cette  notice.  Seulement,  nous  rappellerons  que  ces  observations 
sont  relatives  seulement  à  des  enfants  chez  lesquels  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire  semblait  isolé,  et  coexistait  avec  un  ensemble  de  constitution  qui 
n’avait  aucun  rapport  avec  la  constitution  lymphatique  et  surtout  avec 
la  constitution  scrofuleuse  proprement  dite.  C’est  dans  ces  conditions  que 
nous  avons  expérimenté,  c’est  dans  ces  conditions  que  l’on  doit  se  placer 
pour  vérifier  la  justesse  de  nos  affirmations. 

Parmi  le  grand  nombre  d’observateurs  qui,  depuis  les  travaux  de 
Storck,  out  expérimenté  l’action  de  la  ciguë  dans  les  engorgements 
glandulaires,  il  en  est  peu  qui  aient  restreint  cette  expérimentation  dans  les 
limites  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  nous-mêmes  renfermé  ;  peut-être 
faut-il  voir  là  la  cause  des  contradictions  nombreuses  qu’on  voit  régner 
dans  la  science  sur  ce  point  de  thérapeutique.  Il  est  cependant  quelques 
observations  çà  et  là  dans  les  livres  qui  se  rapprochent  davantage  de 
celles  qui  nous  sont  personnelles.  C’est  ainsi  que  M.  Bégin  a  employé 
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avec  succès,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  poudre  de  ciguë  combinée 
avec  le  calomel  pour  combattre  les  lésions  variées  que,  pendant  long¬ 
temps,  on  a  confondues  sous  le  nom  générique  de  sarcocèle  (1).  C’est 
ainsi  encore  qu’un  observateur  plus  ancien,  R.  Whytt,  relate,  dans  son 
Traité  trop  peu  connu  des  maladies  nerveuses,  un  certain  nombre  de 
faits  qui  ont  une  analogie  beaucoup  plus  grande  encore  avec  ceux  que 
nous  venons  de  rapporter  nous-même.  •  . 

Qu’on  nous  permette  de  citer,  en  finissant,  un  court  passage  de  cet 
auteur  à  cet  égard  :  «  On  a  beaucoup  vanté,  dit-il  (2),  l’extrait  de  ciguë 
comme  un  excellent  remède  désobstructif;  mais,  quoique  je  l’aie  mis  en 
usage,  aussi  bien  que  la  poudre  de  la  mêmeplante,  pour  détruire  plusieurs 
tumeurs  dures,  dont  les  unes  étaient  externes  et  les  autres  situées  dans  le 
bas-ventre,  je  ne  l’ai  vu  réussir  que  dans  deux  cas  ;  l’un  était  une  large 
tumeur  squirrheuse  à  la  mamelle  gauche,  et  l’autre  une  glande  du  cou 
endurcie.  La  dernière  fut  dissipée  en  huit  mois  par  l’extrait  de  ciguë. 
L’usage  continu  soit  de  l’extrait,  soit  de  la  poudre  de  ciguë,  non-seule¬ 
ment  a  empêché  la  première  d’augmenter  pendant  près  de  quatre  ans, 
mais  aujourd’hui  elle  est  réduite  au  quart  du  volume  qu’elle  a  eu.  » 

Ce  dernier  cas  nous  rappelle  que  nous  avons  nous-même  eu  recours, 
dans  deux  cas,  au  même  moyen  persévéramment  employé  pour  com¬ 
battre  des  tumeurs  mammaires  dures,  mobiles,  traversées  d’une  manière 
intermittente  par  des  élancements  douloureux,  et  que  nous  n’avons  vu 
aucune  espèce  d’amélioration  suivre  cette  médication.  La  seule  chose 
que  nous  ayons  observée  qui  mérite  d’être  signalée  iei,  c’est  que  ces  deux 
malades  ont  senti  leur  appétit  notahlement  augmenter  tant  qu’elles  ont 
été  sous  l’influence  de  la  ciguë.  C’est  là,  du  reste,  un  fait  que  la  plupart 
des  auteurs  ont  observé,  et  que  rappellent  avec  raison  MM.  Barbier, 
Trousseau,  Pidoux,  etc. 

Nous  terminerons  cet  artiele  par  une  réflexion.  Fiers  avec  juste  rai¬ 
son  des  conquêtes  modernes  de  la  science,  en  tant  surtout  qu’il  s’agit 
de  l’appréciation  des  phénomènes  par  lesquels  la  maladie  se  traduit  à 
l’observation,  nous  sommes  instinctivement  portés  à  suspecter  la  tradi¬ 
tion  thérapeutique  telle  que  nous  l’ont  transmise  ceux  qui  nous  ont  pré¬ 
cédés.  R  y  a  cependant  là,  qu’on  y  prenne  garde,  une  erreur  évidente 
de  logique;  bien  que  toutes  les  parties  de  la  science  soient  solidaires,  et 
que  la  thérapeutique  ne  soit  rigoureusement  transmissible  qu’à  la  con¬ 
dition  de  s’appuyer  elle-même  sur  un  diagnostic  rigoureux,  nous  oublions 
cependant  que  cette  rigueur,  à  laquelle  on  doit  toujours  tendre,  n’est 

(1)  Dict.  de  mii.  et  chir.  prat.,  vol.  XIV,  p.  51i. 

(2)  Idem,  vol.  II,  p.  261. 
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pas  absolument  nécessaire.  Nous  ne  savons  point,  par  exemple,  de 
quelle  nature  étaient  les  tumeurs  dont  parlait  de  Haën  dans  le  pas¬ 
sage  dont  nous  avons  d’abord  parlé;  nous  ne  savons  pas  toujours  les 
lésions  dont  il  s’agit ,  dans  les  faits  rapportés  triomphalement  par 
Storck  et  son  élève  enthousiaste  Collin,  etc.  ;  mais  il  y  ayait  là  cepen¬ 
dant  une  marche,  une  chronicité,  une  physionomie  générale,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire,  qui  ne  pouvaient  appartenir  qu’à  certains  groupes  de 
maladies.  Répétons  ces  expériences  dans  les  limites  que  nous  tracent  ces 
groupes,  et  la  tradition  cessera  d’être  un  caput  mortuum  pour  nous; 
nous  pourrons  rétablir  la  chaîne  entre  le  présent  et  le  passé,  et  la  science, 
partant  de  ce  qui  a  été  fait,  sera  en  mesure  d’accomplir  plus  sûrement 
ce  qui  lui  reste  à  faire. 

Max  Simon. 


NOTIONS  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  SUR  I.ES  MALADIES  CUTANÉES  NON 
SÉCRÉTANTES. 

Par  51.  A.  DEVBnGiü,  médecin  do  l’hôpilal  Saint-Louis. 

(Suite.) 

J’ai  exposé,  dans  le  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique  du 
mois  d’aoûtdernicr,  une  méthode  pratique  de  diagnostic  des  maladies  cu¬ 
tanées  ;  et  dans  celui  de  septembre,  les  indications  thérapeutiques  que 
reclamentlcs  maladies  cutanées  sécrétantes.  Je  vais  faire  connaître  celles 
qui  se  rattachent  aux  maladies  cutanées  non  sécrétantes. 

Les  affections  non  sécrétantes  de  la  peau  peuvent,  comme  les  mala¬ 
dies  sécrétantes,  se  présenter,  dans  quelques  cas,  sous  la  forme  aiguë  ; 
comme  elles  aussi,  elles  réclament  alors  l’emploi  de  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  qu’il  s’agit  ici  dune  méthode  an¬ 
tiphlogistique,  plutôt  palliative  que  réellement  active.  Ainsi  Y  érythème, 
l'urticaire,  la  roséole,  le  lichen,  le  strophulus,  les  herpès  circinné 
et  nummulaire,  le  pityriasis  rubra,  le  psoriasis,  dans  leur  période 
d’acuité,  ne  demandent  que  le  repos,  des  tisanes  émollientes  et  des  bains 
simples,  d’une  durée  ordinaire  ou  prolongée.  Quelquefois  même  il  y  a 
lieu  de  favoriser  l’éruption  par  quelques  tisanes  légèrement  excitantes  ; 
c’est  surtout  le  cas  où  la  fièvre  précède  l'éruption  cutanée ,  sauf  à  re¬ 
venir  plus  tard  aux  émollients  seuls.  Ce  précepte  est  surtout  applicable 
à  1  enfance  et  a  1  adolescence.  C’est  qu’en  effet  toutes  ces  maladies  de 
la  peau,  qui  débutent  avec  de  la  fièvre  et  des  formes  franchement  in- 
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flammatoircs,  se  rapprochent  beaucoup  des  fièvres  dites  éruptives.  U 
faut  en  favoriser  le  développement,  la  sortie,  parce  qu’il  y  a  là  un 
trouble  général  de  l’économie  dont  l'éruption  fait  justice;  une  fois  l’é¬ 
ruption  complétée,  ce  qui  a  lieu  en  général  dans  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours,  les  tisanes  rafraîchissantes  et  les  bains  émollients  suffisent 
le  plus  souvent  pour  en  amener  la  guérison  complète.  On  voit  donc, 
en  rapprochant  ces  faits  relatifs  à  la  forme  aiguë  des  maladies  non  sé¬ 
crétantes,  des  principes  que  j’ai  posés  relativement  aux  maladies  sécré¬ 
tantes,  que  les  affections  cutanées  aigues  en  général  rentrent  dans  la  ca¬ 
tégorie  des  maladies  des  autres  organes  ;  que  la  thérapeutique  en  est  la 
même;  et  que  si  bon  nombre  de  ces  maladies  ont  été  rebelles  au 
traitement,  c’est  que  la  plupart  des  médecins  emploient  indistinctement, 
pour  les  dermatoses,  des  dépuratifs  ,  des  excitants,  sans  tenir  compte 
de  la  forme  qu’elles  présentent,  ni  de  la  marche  de  leur  développe¬ 
ment.  Us  accroissent,  ils  perpétuent  le  mal,  alors  que,  par  une  médica¬ 
tion  simple,  ils  eussent  guéri  avec  une  grande  facilité.  Que  l’on  consulte 
le  mouvement  d’entrée  et  de  sortie  des  maladies  de  la  peau  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  au  printemps  et  en  été,  où  la  forme  aiguë  est  très-dessi- 
née,  on  verra  que  sur  cent  malades,  par  exemple,  il  sortira  tous  les 
huit  jours  dix  ou  douze  d’entre  eux  ;  et  ce  chiffre  paraîtra  sur¬ 
prenant  aux  yeux  de  bon  nombre  de  médecins ,  de  ceux  surtout  qui 
réputent  les  affections  de  la  peau  comme  étant  toujours  des  maladies 
incurables. 

Parmi  les  affections  que  j’ai  citées,  il  en  est  bien  quelques-unes  qui 
réclament,  pour  leur  complète  guérison,  quelques-uns  de  ces  moyens. 
Ainsi,  à  l’égard  du  psoriasis  aigu,  du  pityriasis  rubra,  des  herpès,  il  ar¬ 
rive  un  moment  où ,  sous  l’influence  des  émollients ,  la  maladie  reste 
stationnaire,  mais  alors  elle  réclame  les  médications  qui  sont  propres 
aux  maladies  chroniques  ,  et  que  nous  allons  faire  connaître  tout  à 
l’heure. 

Un  autre  fait,  commun  aux  maladies  non  sécrétantes,  c’est  qu’à  part 
l’érythème  et  la  roséole,  presque  toutes  ces  maladies  débutent  le  plus 
souvent  sous  la  forme  chronique,  et  c’est  alors  que  se  déroule  le  tableau 
des  médications  qui  ont  été  préconisées  pour  combattre  les  dartres  :  dé¬ 
puratifs  végétaux,  substances  minérales,  bains  minéraux.  Toutefois ,  il 
est  deux  affections  qui,  sous  ce  rapport,  sont  hors  ligne.  Elles  parais¬ 
sent  essentiellement  liées  à  une  altération  du  sang  ou  à  une  phlegmasie 
chronique  du  tube  digestif,  je  veux  parler  du  purpura  et  du  scorbut. 
Ces  affections,  qui  se  montrent  surtout  dans  l’âge  adulte  et  dans  la  vieil¬ 
lesse,  pendant  les  mois  de  juillet  et  août  principalement,  étaient  autre¬ 
fois  traitées  par  les  médicaments  toniques  très-énergiques.  L’expérience 
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a  démontré  aujourd’hui  que  les  médicaments  dits  antiscorbutiques 
avaient  moins  d’efficacité  que  les  sucs  acides.  C’est  au  moius  ce  que 
nous  observons  à  l’égard  de  nos  malades  des  hôpitaux  ;  que  ce  soit  des 
adultes,  que  ce  soit  des  vieillards,  nous  leur  faisons  sucer  un,  deux  ou 
trois  citrons  par  jour,  nous  apphquons  sur  les  parties  malades  des  com¬ 
presses  d’eau  vinaigrée,  et  en  peu  de  jours  les  accidents  cessent.  Nous 
donnons  en  outre  un  peu  de  vin  généreux,  et  deux  à  trois  pilules  fer¬ 
rugineuses  par  jour.  C’est  le  traitement  qui  est  généralement  suivi,  tant 
à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (Hommes)  qu’à  celui  de  la  Vieillesse  (Femmes). 
En  exposant  ces  faits,  je  ne  prétends  pas  dire  que  cette  méthode  soit  ap¬ 
plicable  au  scorbut  de  mer,  à  celui  qui  naît  dans  les  conditions  d’humi¬ 
dité  permanente  et  au  milieu  des  privations  de  tout  genre  ;  je  n’exprime 
que  le  résultat  de  l’expérience  de  tous  les  jours  dans  nos  hôpitaux. 

Quant  au  purpura  et  aux  taches  scorbutiques,  qui  sont  symptomati¬ 
ques  d’une  inflammation  gastro-intestinale  chronique,  il  est  évident  que 
leur  traitement  est  tout  entier  soumis  à  la  médication  que  cette  cause 
réclame. 

Signalons  encore  un  point  de  corrélation  entre  les  maladies  non  sécré¬ 
tantes  et  les  maladies  sécrétantes;  à  savoir,  quesi,  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances,  il  y  a  lieu  de  craindre,  en  raison  de  l’âge  et  de  l’état  morbide  de  cer¬ 
tains  organes  internes,  la  répercussion  des  dartres  sécrétantes,  il  est  cer¬ 
taines  affections  non  sécrétantes  dont  il  faut  aussi  redouter  la  guérison 
trop  prompte,  et  sous  ce  rapport,  les  auteurs  ne  me  paraissent  pas  avoir 
assez  insisté  sur  ce  sujet.  Toutes  les  affections  non  sécrétantes  de  la  peau, 
qui  causent  de  la  démangeaison,  ne  peuvent  pas  être  traitées  et  guéries 
impunément.  Le  prurigo  sans  papules  d’Alibert,  qui  tourmente  si 
souvent  les  vieillards  ;  le  prurigo  avec  papules,  le  lichen  chronique, 
disséminé  sur  les  membres  et  sur  le  corps,  sont  dans  ce  cas.  A  plus  forte 
raison  le  prurigo  pédiculaire  ou  la  maladie  pédiculaire.  Ces  diverses 
affections  sont  très-tenaces  ;  elles  persistent  des  années,  quelquefois 
même  jusqu’à  la  mort  ;  mais  on  peut  les  guérir,  et  on  les  guérit  même 
parfois  trop  vite.  Les  moyens  qui  me  réussissent  le  mieux  sont,  pour  le 
purigo,  la  pommade  d’Helmerich,  celle  de  toutes  les  pommades  que  je 
préfère  aussi  pour  le  traitement  de  la  gale,  et,  comme  pour  la  gale,  les 
bains  sulfureux,  enfin  le  soufre  à  l’intérieur  ;  il  est  peu  de  prurigo  qui 
résistent  à  ces  moyens  bien  dirigés.  Le  même  traitement  fait  céder  le 
prurigo  pédiculaire  en  très-peu  de  temps.  C’est  dans  ces  circonstances 
d’un  traitement  trop  tôt  suivi  de  succès  que  l’on  voit  surgir  des  abcès 
aux  aisselles  ou  aux  aines,  des  eczema  à  l’anus,  aux  bourses  ou  sur  toute 
autre  partie  du  corps  ;  un  état  fébrile  avec  trouble  dans  la  digestion  et 
dans  les  fonctions  cérébrales  ;  il  s’opère  une  congestion  au  cerveau  qui 
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a  lieu  d’une  manière  lente  ;  dans  d’autres  cas,  des  phénomènes  de  gas¬ 
tralgie  et  d’autres  maladies  des  organes  internes  dont  le  développement 
est  en  raison  de  la  susceptibilité  ou  de  la  prédisposition  de  certains  su¬ 
jets.  J’ai  vu  une  ophthalmie  assez  intense  se  montrer  après  la  guérison 
trop  prompte  d’un  lichen.  Ce  sont  ces  faits  qui  m’engagent  à  traiter  len¬ 
tement  ces  affections,  d’abord  en  me  servant  d’une  pommade  faible, 
en  multipliant  ensuite  les  bains  de  Barèges,  et  souvent  en  les  rempla¬ 
çant  par  les  bains  de  vapeur  qui  opèrent  à  la  peau  une  sudation  abon¬ 
dante  et  préviennent  ainsi  les  effets  d’une  répercussion.  Il  semble  même 
que  cette  démangeaison  causée  par  la  maladie,  et  qui  dans  beaucoup  de 
cas  va  jusqu’à  produire  l’insomnie;  qui  force  les  malades  à  se  lever  la  nuit 
pour  prendre  le  frais,  à  s’étendre  même  tout  nus  sur  le  carreau;  il  sem¬ 
ble,  dis-je,  que  cette  démangeaison  soit  devenue  un  besoin.  C’est  en¬ 
core  afin  d’éviter  la  répercussion  de  ces  affections  que  je  n’hésite  pas  à 
purger  souvent  mes  malades,  si  le  tube  digestif  est  enbonétat.  On  opère 
ainsi  à  la  fois  une  sorte  de  révulsion  sur  la  totalité  du  système  cutané 
que  l’on  met  en  action  au  moyen  des  bains  de  vapeur,  et  sur  les  mu¬ 
queuses  dont  on  augmente  la  sécrétion. 

Un  autre  moyen  fort  utile  dans  ces  sortes  de  cas,  c’est  l’hydrothéra¬ 
pie,  employée  soit  sans  sudation,  soit  avec  sudation.  Quelquefois  il 
suffit  de  prescrire  au  malade  un  lavage ,  tous  les  matins  ,  à  l’eau  ,  à  la 
température  de  la  chambre.  A  cet  effet,  on  fait  promener  très-rapide¬ 
ment  une  éponge  fort  imbibée  d’eau  sur  tout  le  corps  ,  et  dans  l’ordre 
suivant  :  les  pieds  ,  les  jambes ,  les  cuisses  ,  les  fesses  et  les  parties  gé¬ 
nitales  ;  on  essuie  aussitôt  toutes  les  parties  mouillées  avec  une  serviette 
de  toile  d’un  tissu  un  peu  rude  ;  puis  on  mouille  largement  les  avant- 
bras  ,  les  bras ,  les  épaules ,  la  poitrine ,  le  ventre  et  le  dos ,  le  long 
duquel  on  fait  couler  de  l’eau  froide,  toujours  suivie  d’une  friction  très- 
rapide  à  l’aide  d’un  linge  rude  et  sec.  Tous  ces  lavages  doivent,  autant 
que  possible ,  être  faits  par  les  malades ,  afin  de  mettre  en  même  temps 
les  muscles  en  action ,  et  ils  ne  doivent  durer  que  trois  à  quatre  minutes. 
L’ordre  des  lavages  des  extrémités  au  centre  a  pour  but  de  ne  pas 
produire  tout  d’abord  une  impression  trop  vive  sur  les  organes  internes. 
Le  malade  s’habille  aussitôt ,  et  autant  que  possible  il  fait  une  prome¬ 
nade  à  pas  un  peu  précipités  pour  augmenter  la  réaction.  C’est  en  sor¬ 
tant  du  lit  et  dix  minutes  après  le  réveil  que  ces  lavages  doivent  être 
opérés ,  car  au  réveil  la  circulation  devient  plus  active ,  et  il  faut  pro¬ 
fiter  de  cette  réaction  naturelle  pour  lui  donner  encore  plus  d’énergie  ; 
du  reste ,  ce  moyen  peut  être  employé  en  toute  saison;  mais  il  ne  faut 
pas  commencer  à  le  mettre  en  usage  durant  les  gelées. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  quelques  cas  un  traitement  curatif ,  c’est 
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encore  un  traitement  préservatif  du  retour  des  affections  dartreuses  non 
sécrétantes.  Je  le  prescris  souvent,  et  avec  grand  succès,  soit  contre  le 
retour  des  maladies  auxquelles  je  viens  d’en  faire  l’application ,  soit 
contre  le  retour  de  toutes  les  formes  si  variées  de  psoriasis,  d’ictliyose, 
de  lèpre. 

L'hydrothérapie  avec  sudation  peut  à  elle  seule  dissiper  toutes  les 
affections  papuleuses  que  j’ai  indiquées  plus  haut.  Malheureusement 
cette  méthode  est  encore  mal  employée  en  France,  voire  même  dans  cer¬ 
tains  établissements  publics  qui  y  soqt  entièrement  consacrés.  Il  ne  m’est 
pas  donné  d’entrer  dans  les  détails  que  réclame  une  pareille  applica¬ 
tion  de  l’eau,  et  que  j’ai  d’ailleurs  déjà  sommairement  exposée  dans  un 
rapport  adressé  au  Conseil  des  hôpitaux  de  Paris,  lorsque  j’en  ai  fait  les 
premiers  essais  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Qu’il  me  suf¬ 
fise  de  dire  que  si  on  a  assez  fait  ahus  de  l’hydrothérapie  en  Allemagne 
pour  faire  tomber  cette  méthode  de  traitement  dans  un  certain  discré¬ 
dit ,  il  y  a  pourtant  du  vrai  dans  les  services  qu’elle  peut  rendre  à  la 
médecine. 

Ne  dùt-on  y  trouver  que  le  rétablissement  complet  des  fonctions  de 
la  peau,  le  plus  souvent  détruites  ou  fort  imparfaites  dans  un  grand 
nombre  de  maladies ,  que  ce  serait  là  un  moyen  puissant  de  retour  à 
la  santé. 

Qn  a  pu  voir  dans  les  paragraphes  qui  précèdent  que  les  sulfureux 
devaient  constituer  la  base  des  affections  prurigineuses.  Les  alcalins  sont 
les  agents  les  plus  efficaces  du  traitement  des  affections  lichénoïdes. 
C’est  en  général  par  les  alcalins  que  j’attaque  le  lichen  chronique.  Bi¬ 
carbonate  de  soude  à  l’intérieur,  depuis  1  jusqu’à  4  et  6  grammes  par 
jour,  dans  delà  tisane  de  chicorée  sauvage.  À  l’extérieur,  une  pommade 
alcaline  contenant  depuis  5  décigrammes  jusqu’à  4  grammes  de  carbo¬ 
nate  de  soude,  des  bains  tenant  eu  dissolution  depuis  125  jusqu’à 
400  grammes  du  même  sel.  Les  sels  à  bases  de  potasse  sont  en  général 
trop  irritants.  Mais ,  dans  la  confection  des  pommades,  le  médecin  doit 
avoir  le  soin  de  prescrire  la  dissolution  au  préalable  du  sel  alcalin  à 
l’aide  d’un  peu  d’eau  distillée  avant  l’incorporation  à  l’axonge ,  sans 
quoi  la  pommade  est  graveleuse,  le  sel  est  isolé ,  il  fait  naître  des  éry¬ 
thèmes,  des  vésicules  ou  même  des  pustules  sur  la  peau  ;  il  exaspère  en 
outre  l’aflection  papuleuse. 

Une  espèce  de  lichen  fait  exception  à  cette  règle ,  c’est  le  lichen 
agrius,  pour  lequel  un  traitement  ayant  pour  base,  à  l’intérieur,  la  tein¬ 
ture  de  cantharides  ,  à  l’extérieur  ,  les  bains  de  vapeur ,  est  presque 
toujours  suivi  de  succès,  alors  même  que  l’affection  remonte  à  plusieurs 
années. 
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Enfin,  pour  terminer  l’esquisse  de  la  thérapeutique  des  affections  pa¬ 
puleuses  et  lichénoïdes ,  disons  qu’ayant  toute  application  de  traite¬ 
ment  ,  l’état  sain  ou  malade  des  organes  internes ,  et  particulièrement 
des  voies  digestives ,  doit  être  constaté ,  et  que  le  médecin  doit  diriger 
son  traitement  en  raison  du  résultat  de  cette  appréciation  ;  attendu  que 
souvent  la  maladie  de  la  peau  n’est  qu’un  état  morbide  consécutif  à 
l’affection  interne  préexistante. 

Quant  aux  affections  squammeuses,  leur  traitement  est  ou  interne  ou 
externe.  Les  médications  internes  peuvent  être  faites  au  moyen  des 
préparations  arsenicales  ou  antimoniales.  Les  médications  externes  com¬ 
prennent  les  pommades  de  goudron ,  de  précipité  blanc ,  de  soufre, 
d’alcalins,  et  des  bains  de  vapeur  ou  alcalins.  Les  détails  que  com¬ 
portent  ces  diverses  médications  ne  sauraient  être  exposés  dans  un 
aperçu  si  général.  Je  me  propose  de  traiter  successivement  et  en  parti¬ 
culier  des  diverses  médications  que  réclament  ces  affections  de  la  peau, 
surtout  en  exposant  la  manière  de  les  appliquer  et  de  les  faire  suivre 
par  les  malades  ;  en  un  mot,  d’entrer  àcet  égard  dans  des  détails  d’appli¬ 
cation  pratique  dont  les  traités  ex  professo  sont  en  général  trop  sobres. 
C’est  ce  que  je  réaliserai  dans  les  prochains  numéros  de  ce  journal,  sous 
les  dénominations  de  médications  dépuratives,  sulfureuses ,  alcalines , 
mercurielles  ,  antimoniales,  arsenicales,  aqueuses,  etc. ,  en  tant  qu’il 
s’agira  d’applications  aux  maladies  cutanées.  A.  Dbvebgie. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LE  GALACTOCÈLE  MAMMAIRE  ,  OU  TUMEUR 
LAITEUSE  DU  SEIN,  ET  SON  TRAITEMENT. 

Par  le  docteur  Amêdée  Fouget. 

Pendant  la  lactation ,  la  mamelle  peut  présenter  plusieurs  états  pa¬ 
thologiques  dans  la  production  desquels  le  lait  joue  un  rôle  important. 
Les  uns ,  comme  toutes  les  inflammations  plilegmoneuses ,  les  divers 
abcès  et  les  indurations ,  ont  été  l’objet  de  nombreux  travaux  qui  ne 
laissent  rien  à  désirer.  D’autres ,  et  il  faut  placer  en  première  ligne 
les  tumeurs  laiteuses,  plus  rarement  observés  en  pratique,  n’ont  pas 
été  également  bien  étudiés ,  et  leur  histoire  ,  sous  plusieurs  rapports , 
notamment  sous  celui  de  l’anatomie  pathologique,  m’a  paru  suscepti¬ 
ble  de  développements  et  de  recherches  utiles  pour  leur  traitement. 
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En  lisant  les  auteurs  où  se  rencontrent  disséminés  les  faits  assez  rares 
qui  peuvent  éclairer  cette  intéressante  question  de  pathologie ,  on  voit 
que  le  lait  sécrété  en  vue  de  l’accomplissement  d’une  fonction  physiolo¬ 
gique  peut,  sous  l’influence  de  plusieurs  causes  ,  mais  le  plus  souvent 
par  suite  d’une  inflammation  de  la  glande  mammaire  ou  de  ses  conduits, 
être  retenu  dans  ces  mêmes  conduits  et  y  constituer,  en  s’y  accumu¬ 
lant,  des  tumeurs  de  volume  et  de  consistance  variables.  Les  unes,  soli¬ 
des  mais  non  dures,  ont  été  décrites,  en  raison  de  leur  nature,  sous  le 
nom  de  tumeurs  lratyreuses  et  caséeuses  ;  ce  sont  celles  dont  l’existence 
est  déjà  ancienne,  et  le  plus  ordinairement  elles  sont  enkystées  dans  le 
tissu  fibro-celluleux  de  la  mamelle  on  le  lait  s’est  primitivement  ou  con¬ 
sécutivement  épanché.  Les  autres,  liquides,  fluctuantes,  constituent  seules, 
à  vraiment  dire,  les  tumeurs  laiteuses.  Elles  m’occuperont  exclusive¬ 
ment,  sous  le  nom  de  galactocèle ,  qui  me  paraît  mieux  leur  convenir. 
Disons  cependant  qu’il  ne  semble  pas  irrationnel  de  conserver  la  même 
dénomination  pour  le  cas  où,  au  lieu  de  se  former  en  une  ou  plusieurs 
collections  circonscrites,  le  lait  déterminerait  une  ampliation  générale 
du  sein  par  la  dilatation  de  tous  les  conduits  galactophorcs  ou  par  son 
infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  par  suite  de  la  rupture  de  quelques- 
uns  de  ces  mêmes  conduits ,  ainsi  que  cela  me  paraît  avoir  eu  lieu  chez 
une  malade  dont  parle  M.  le  professeur  Velpeau  dans  le  Journal  heb¬ 
domadaire,  1829,  t.  IV,  p.  227.  «  La  mamelle,  dit  ce  chirurgien  , 
semble  être  comme  imbibée  de  lait  ou  de  sérum  lactescent.  » 

Obs.  I.  Une  femme,  dont  le  sein  paraissait  transformé  en  une  masse  spon¬ 
gieuse,  fort  sensible  depuis  quelques  jours,  m’a  offert  en  1828  un  exemple 
de  ce  genre  d'infiltration  laiteuse.  Après  une  ponction  exploratrice,  je  vis 
exsuder  par  la  piqûre  une  quantité  notable  de  fluide  laiteux  qui  sortait  évi¬ 
demment  des  mailles  du  tissu  cellulaire. 

On  peut  donc ,  d’après  ce  fait ,  admettre  une  variété  particulière  de 
galactocèle  dite  par  infiltration  ;  mais  cette  variété  ne  sera  qu’excep¬ 
tionnelle,  car  dans  tous  les  cas  dont  les  auteurs  ont  parlé ,  nous  verrons 
la  tumeur  constituée  par  un  kyste  unique,  isolé  et  bien  circonscrit. 
L’observation  qui  se  présente  la  première  en  date ,  et  qui  servira  de 
terme  précieux  pour  évaluer  le  volume  que  le  galactocèle  est  sus¬ 
ceptible  d’acquérir,  appartient  à  Scarpa  ;  Boyer,  qui  la  rapporte  d’a¬ 
près  Wolpy,  ne  lui  connaissait  pas  d’analogue  ;  or,  depuis,  cet  ana¬ 
logue  ne  s’est  pas  rencontré. 

Obs.  II.  Une  paysanne,  dit  le  chirurgien  de  Pavie,  âgée  de  vingt  ans,  d’une 
petite  stature,  d’une  constilution  robuste,  et  dont  les  mamelles  étaient  natu¬ 
rellement  volumineuses,  s’aperçut,  dix  jours  après  un  second  accouchement 
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qui  d’ailleurs  avait  été  très-heureux,  d’un  gonflement  assez  considérable  dans 
la  région  axillaire  gauche  et  qui  n’avait  été  précédé  d’aucun  phénomène  in¬ 
flammatoire;  il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  douleur  notable.  Nonobstant  cette  tu¬ 
méfaction  elle  continua  d’allaiter  son  enfant  des  deux  mamelles,  mais  en  le 
présentant  plus  souvent  à  gauchequ’à  droite,  dans  l’espoir  de  hâter  la  dispa¬ 
rition  de  la  tumeur  de  l’aisselle;  il  en  résulta  uneflet  tout  contraire,  car  l’é¬ 
coulement  du  lait  par  le  mamelon  gauche  diminua  chaque  jour  de  plus  eu 
plus,  tandis  que  le  gonflement  de  l’aisselle  s’accrut  davantage.  Peu  à  peu 
cette  tuméfaction  s’étendit  le  long  du  côté  externe  de  la  mamelle  dont  elle 
envahit  la  totalité.  Alors  il  n’en  sortit  plus  une  goutte  de  lait  et  cet  organe 
acquit,  en  moins  de  deux  mois,  un  volume  tel  qu’il  avait  près  de  31  pouces 
de  circonférence,  et  quand  cette  femme  était  assise,  la  mamelle  était  telle¬ 
ment  allongée  qu’elle  appuyait  sur  la  cuisse  gauche.  Cette1  vaste  tumeur 
était  rénitente  sur  tous  les  points  de  sa  surface  ;  la  peau  n’offrait  aucune 
altération  appréciable,  les  veines  sous-cutanées  étaient  sensiblement  dilatées. 
Aün  de  connaître  la  nature  du  liquide  qui  y  était  contenu,  j’enfonçai  un 
trocart  de  moyenne  grosseur  dans  la  région  de  l’aisselle  où  la  tuméfaction 
s’était  d’abord  prononcée  et  où  les  téguments  se  trouvaient  le  plus  amin¬ 
cis.  Au  moment  où  je  relirai  la  tige  de  l’instrument,  il  sortit  par  la  ca¬ 
nule  et  par  un  jet  continu ,  un  lait  pur,  sans  mélange,  et  dont  il  s’écoula 
ainsi  dix  livres  qui  furent  recueillies.  Je  ne  fus  pas  peu  surpris  d’un  sem¬ 
blable  fait,  ainsi  que  les  assistants,  au  nombre  desquels  était  le  docteur 
Franck.  A  mesure  que  le  lait  sortait  ainsi  par  la  canule,  la  mamelle  dimi¬ 
nuait  de  volume,  et,  quand  elle  fut  entièrement  vidée,  elle  n’était  pas  sen¬ 
siblement  plus  grosse  que  celle  du  côté  droit.  Avant  de  retirer  la  canule , 
Scarpa  ajoute  qu’il  s’en  servit  pour  pratiquer  de  haut  en  bas  et  sur  la  partie 
latérale  externe  de  la  mamelle  une  incision  d’un  pouce  de  longueur  dans 
laquelle  il  introduisit  une  mèche,  afin  de  faciliter  l’entier  écoulement  du 
lait,  du  sang  et  de  la  sérosité  qui  pouvaient  exister  dans  cette  cavité  acci¬ 
dentelle  et  pour  déterminer  une  inflammation  adhésive  de  ses  parois.  Les 
dix  livres  de  lait  extraites  par  la  ponction  furent  chimiquement  examinées  : 
le  liquide  ne  différait  en  rien  du  lait  de  femme  récemment  excrété.  L’au¬ 
teur  nous  apprend  qu’il  fut  obligé,  pour  faciliter  l'écoulement  de  la  suppu¬ 
ration  et  hâter  la  cicatrisation  du  fond  de  la  cavité,  de  pratiquer  une  contre- 
ouverture  qui  lui  servit  à  passer  dans  toute  l’étendue  de  la  mamelle  un 
séton  semblable  à  celui  que  Volt  employait  pour  la  cure  radicale  de  l’hydro¬ 
cèle  de  la  tunique  vaginale.  En  retirant  chaque  jour  quelques-uns  des  fils 
qui  le  composaient,  il  obtint  enfin  l’oblitération  entière  de  ce  foyer  consi- 
rable.  Deux  ans  plus  tard,  cette  femme  devint  cnceinie  pour  la  troisième 
fois,  et,  ce  qui  est  digne  de  remarque,  c’est  qu’elle  put  allaiter  son  enfant 
des  deux  mamelles,  sans  que  l'épanchement  laiteux  se  reproduisit  dans  la 
mamelle  gauche. 

Cette  observation  constitua  longtemps  à  elle  seule  tout  ce  que  l’on 
savait  du  galactocèle mammaire,  et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité 
des  lésions  organiques  du  sein  l’ont  reproduite  comme  exemple  d’une 
maladie  insolite  et  en  quelque  sorte  exceptionnelle.  Ce  n’est  que  plus 
tard  que  nous  en  trouvons  une  description  complète  dans  les  OEuvres 
d’Astley  Cooper,  page  509,  traduction  Richelot  et  Chassaignac.  «  Quel 
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quefois,  dit  ce  chirurgien,  il  se  forme  dans  la  mamelle,  à  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement,  un  engorgement  auquel  j’ai  donné  le  nom  d’engorgement 
laiteux,  parce  qu’il  résulte  d’une  abondante  accumulation  de  lait  dans  un 
des  conduits  galactophores.»  Il  expose  ensuite  les  principaux  caractères 
symptomatiques  de  la  tumeur,  et  il  en  cite  l’exemple  suivant  : 

Obs.  III.  Mistriss  Reddle  eut  à  l’âge  de  trente-huit  ans,  au  sein  droit, 
une  tumeur  qui  parut  un  mois  après  la  naissance  de  son  premier  enfant 
(quand  le  chirurgien  anglais  vit  cette  tumeur,  elle  existait  déjà  depuis  une 
année).  J’y  pratiquai ,  ajoute-t-il ,  une  ouverture  avec  la  lancette ,  et  il  en 
sortit  six  onces  d’un  coagulum  blanchâtre ,  nageant  dans  une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité  citrine.  La  peau  n’offrait  aucune  altération  de  couleur,  la 
santé  générale  était  bonne.  La  malade  avait  déjà  eu,  dans  une  première 
grossesse,  un  abcès  du  sein,  ce  qui  ne  mit  point  obstacle  à  la  sécrétion  du 
lait  dans  cet  organe  après  l’accouchement  qui  suivit.  C’est  à  la  suite  du  der¬ 
nier  accouchement  de  cette  dame  que  se  forma  la  tumeur  laiteuse,  qui  attei¬ 
gnit  peu  à  peu  le  volume  d’une  orange,  ne  causant  que  par  intervalle  des 
douleurs  peu  intenses.  Ayant  reconnu  dans  la  tumeur  l’existence  d’une  fluc¬ 
tuation  obscure,  j'y  pratiquai  une  ouverture  qui  donna  issue  à  une  quantité 
considérable  de  lait  à  demi  coagulé.  L’écoulement  du  liquide  persista  pen¬ 
dant  trois  jours,  au  bout  desquels  il  cessa  complètement.  La  malade  attri¬ 
buait  la  formation  de  cette  tumeur  à  un  coup  qu’elle  prétendait  avoir  reçu 
dans  le  sein. 

On  voit,  par  les  deux  observations  précédentes,  qu’un  des  principaux 
caractères  du  galactocèle ,  et  qui  peut  même  servir  à  le  différencier 
d’autres  tumeurs  mammaires  enkystées  ayant  avec  lui  quelque  ressem¬ 
blance  symptomatique ,  c’est  la  coïncidence  de  son  développement  avec 
la  sécrétion  laiteuse  consécutive  à  l’accouchement.  Il  paraît  cependant, 
d’après  l’observation  suivante  de  Dupuytren ,  qu’il  peut  encore  se  pro¬ 
duire  pendant  la  grossesse. 

Obs.  IV.  Ce  chirurgien  fut  appelé  auprès  d’une  femme  qui  portait  dans 
le  sein  une  tumeur  rénilente,  mobile.  En  la  comprimant  elle  conservait 
l’impression  du  doigt;  elle  était  située  au-dessous  du  mamelon  et  avait  at¬ 
teint  le  volume  d’un  œuf  de  poule  au  moment  où  Dupuytren  en  pratiqua 
l’ouverture.  La  matière,  semblable  à  de  la  crème,  de  couleur  jaune  et  sans 
odeur,  était  contenue  dans  un  kisle  à  parois  dures,  inégales,  granuleuses  et 
très-adhérentes  aux  parties  voisines  (1). Dupuytren  voulant  épargner  à  la  ma¬ 
lade  les  douleurs  d’une  dissection  qu’il  jugea  devoir  être  longue  et  difficile, 
préféra  enflammer  le  kyste  et  provoquer  ainsi  l’adhésion  de  ses  parois  en  y 
introduisant  des  mèches  de  charpie. 

Si  cette  observation,  comme  le  pense  M.  Bérard,  auquel  nous  l’em¬ 
pruntons,  ne  démontre  pas  qu’il  y  ait  eu  préalablement  dans  le  sein 


(i)  Thèse  de  concours,  année  1812. 
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une  poche  pleine  de  lait,  condition  expresse  pour  noüs  de  l’existence 
du  galactocèle ,  elle  prouve  au  moins  que  pendant  la  gestation  le  lait 
peut  s’épancher  hors  de  ses  conduits  naturels,  et  c’est  là  surtout  ce  qu’il 
nous  importait  d’établir;  car  on  comprendra  que  si  cet  épanchement 
peut  se  faire  avec  lenteur,  goutte  à  goutte ,  de  façon  que  le  liquide  se 
condense  à  mesure  qu’il  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  par  suite  de  la 
résorption  de  ses  éléments  les  plus  fluides ,  rien  n’empêche  que  dans  des 
conditions  opposées  cet  épanchement  ne  s’effectue  en  plus  grande  abon¬ 
dance,  et  qu’alors  le  lait  ne  se  résume  en  une  collection  liquide ,  de 
même  qu’à  l’intérieur  d’un  ou  de  plusieurs  de  ses  conduits  dilatés  et 
oblitérés. 

Quant  à  la  cause  de  l’oblitération  des  vaisseaux  galactophores,  Astley 
Cooper  l’attribue  à  l’inflammation.  Remarquons  toutefois  que  dans  le 
cas  rapporté  d’après  Scarpa  ,  cette  origine  ne  s’est  révélée  par  aucun 
signe  appréciable  ;  mais  nous  la  retrouverons  on  ne  peut  plus  évidente 
dans  l’observation  que  nous  reproduisons  plus  bas.  R  faut  encore  faire 
rentrer  dans  le  cadre  étiologique  de  cette  maladie  l’action  des  violences 
extérieures  :  on  se  rappellera  que  la  malade  d’Astley  Cooper  avait  reçu 
un  coup  dans  le  sein. 

Il  est  un  autre  caractère  de  la  tumeur  laiteuse  qui  ressort  en  toute 
évidence  du  fait  emprunté  à  Scarpa ,  c’est  la  rapidité  et  l’étendue  con¬ 
sidérable  de  son  dévelbppement  dans  un  temps  très-court  ;  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  une  seule  autre  tumeur  du  sein,  qui,  au  milieu  de  circonstan¬ 
ces  identiques,  soit  susceptible  d’acquérir  un  volume  égal  dans  l’espace 
de  deux  mois.  Ce  mode  de  développement  s’explique  du  reste  par  l’af¬ 
flux  incessant  du  lait  dans  la  mamelle,  sollicité  et  entretenu  par  la 
succion  opérée  par  l’enfant  quand  l’allaitement  est  continué.  Une 
dernière  observation  que  j’ai  moi-même  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Johert,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  viendra  confirmer  les  faits  qui 
précèdent,  en  même  temps  qu’elle  éclairera  le  côté  anatomique  de 
la  question  qui  nous  occupe,  ce  qui  n’avait  pas  encore  été  fait. 

Obs.  V.  La  femme  Jacquart,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  douée  d’une  consti¬ 
tution  médiocre,  entra  à  rhôpilal  Saint-  Louis  dans  le  mois  d’août  dernier. 
Depuis  six  ans  cette  femme  a  eu  quatre  enfants  :  il  y  a  deux  mois  qu’elle  est 
accouchée  pour  la  dernière  fois. 

A  la  suite  de  son  premier  accouchement,  elle  eut  une  inflammation  très- 
forte  du  sein  droit,  ce  qui  l’empêcha  de  nourrir.  Depuis,  ce  sein  est  resté 
plus  volumineux  que  l’autre  :  entre  chaque  grossesse,  la  sécrétion  laiteuse 
continua  de  se  faire  ;  souvent,  dit  la  malade,  du  lait  sortait  par  le  manie- 
ion  ;  cet  état  était  complètement  indolore  :  après  chaque  accouchement,  le 
sein  droit  acquérait  plus  de  volume,  surtout  à  sa  partie  inférieure,  puis  il 
diminuait  un  peu,  sans  cesser  toutefois  d’ètre  beaucoup  plus  gros  que  le  sein 
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Etat  actuel.  —  Le  sein  droit  offre  une  conformation  fort  irrégulière,  la 
peau  de  la  région  prépectorale  flasque,  extensible,  a  subi  un  allongement 
manifeste,  et  constitue  une  espèce  de  poche  au  fond  de  laquelle  on  voit,  à 
la  partie  la  plus  déclive  du  sein,  une  tumeur  arrondie,  non  bosselée,  du  vo¬ 
lume  des  deux  poings  réunis  :1a  peau,  fortement  tendue  à  sa  surface,  glisse 
sur  elle  sans  y  adhérer.  Elle  présente  plusieurs  veines  variqueuses  qui  me¬ 
surent  de  haut  en  bas  le  diamètre  de  la  tumeur.  Par  le  toucher  on  constate, 
immédiatement  sous  la  peau  et  dans  presque  tous  les  points  de  sa  circonfé¬ 
rence,  un  tissu  granuleux ,  disposé  en  nappe ,  donnant  la  même  sensation 
que  le  tissu  de  la  glande  mammaire;  seulement ,  il  paraît  être  plus  consis¬ 
tant,  plus  dur.  On  perçoit  encore  une  fluctuation  très-évidente  en  avant  et 
sur  le  côté  interne  de  la  tumeur  :  eu  haut  et  en  dehors,  la  fluctuation  sem¬ 
ble  plus  éloignée;  dans  cette  dernière  direction,  le  tissu  granuleux  sous- 
cutané  offre  une  plus  grande  épaisseur,  et  eu  faisant  remonter  les  doigts  le 
long  de  ce  tissu,  on  arrive  sur  la  glande  mammaire  dont  il  n’est  qu’un  pro¬ 
longement  qui  va  adhérer  à  la  tumeur.  La  glande  elle-même  est  portée  en 
dehors  vers  l’aisselle;  couchée  sur  le  côté  externe  de  la  poitrine,  au  lieu 
d’avoir  sa  forme  arrondie  ordinaire,  elle  est  allongée  verticalement  et  apla¬ 
tie  :  la  tumeur,  quand  le  sein  n’est  pas  soutenu,  paraît  comme  suspendue  à 
l'extrémité  inférieure  de  la  glande  mammaire.  Le  mamelon,  assez  volumi¬ 
neux,  est  lui-même  porté  en  dehors  avec  cette  dernière.  En  saisissant,  entre 
le  pouce  et  les  autres  doigts  de  la  main,  la  tumeur  à  sa  base,  ou  lui  forme 
aisément,  tant  la  peau  est  lèche,  une  sorte  de  pédicule  ou  collet;  cette  ma¬ 
nœuvre  la  rend  tout  à  fait  globuleuse,  en  même  temps  qu’elle  devient  plus 
rénitenle  et  plus  tendue.  C’est  en  procédant  de  la  sorte  au  moment  de  l’o¬ 
pération,  afin  de  s’assurer  s’il  existait  de  la  transparence,  que  M.  Jobert 
constata  la  non-existence  de  ce  signe  ;  mais  de  plus  la  constriction  que  la 
peau,  ainsi  ramenée  de  tous  les  points  de  la  tumeur  vers  sa  base,  exerça  sur 
elle,  détermina  par  le  mamelon  l'écoulement  du  lait  en  gouttes  pressées,  vo¬ 
lumineuses  et  épaisses.  Celte  circonstance  fut  expliquée  par  l’état  fonction¬ 
nel  de  la  glande  mammaire  influencée  par  un  accouchement  recent;  et,  sans 
préjuger  de  la  nature  de  la  matière  qu’il  renfermait,  on  diagnostiqua  l’exis¬ 
tence  d’un  kyste  du  sein,  contenant  un  liquide  et  exigeant  une  opération. 
C’est  alors  que;M.  Jobert  pratiqua  au  centre  de  la  tumeur  une  ponction  avec 
un  trocart  explorateur  de  petit  calibre.  Dès  qu’il  eut  retiré  la  tige  de  l’in¬ 
strument,  il  s’écoula  par  la  canule,  en  jet  continu,  un  verre  environ  de 
de  lait  pur  et  jaune.  La  tumeur  s’affaissa,  et  son  volume  diminua  de  toute 
la  quantité  du  liquide  extrait.  Le  chirurgien  retira  la  canule  et  procéda  à 
l’extirpation  du  kyste.  Pour  cela,  il  comprit  dans  deux  incisions  semi-lu¬ 
naires  une  portion  de  sa  paroi  antérieure  :  celle-ci  ayant  été  entamée  par 
le  bistouri,  le  lait  s’échappa  à  flots  ;  l'opérateur  se  hâta  alors  de  la  réséquer 
avec  des  ciseaux  ;  saisissant  ensuite  le  kyste  avec  des  pinces,  il  disséqua  sa 
paroi  postérieure,  qui  n’était  que  faiblement  retenue  par  un  tissu  cellulaire 
lâche,  extensible,  interposé  à  la  glande  mammaire  et  au  muscle  grand  pec¬ 
toral.  Avec  la  tumeur,  on  enleva  une  portion  de  la  glande  qui  lui  était  in¬ 
timement  annexée,  surtout  en  dehors.  L’hémorrhagie  fut  abondante  et  né¬ 
cessita  une  douzaine  de  ligatures.  Quand  la  plaie  fut  détergée  on  put  voir 
du  lait  couler  assez  abondamment  à  sa  surface,  dans  les  points  où  le  tissu 
mammaire  avait  été  coupé.  On  réunit  â  l'aide  de  plusieurs  points  de  suture 
entortillée,  et  on  lit  un  pansement  simple  (agaric  enduit  de  céral,  charpie 
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compresses  et  bandage  circulaire.)  La  suppuration  abondante  qui  suivit  l’o¬ 
pération  fit  échouer  la  réunion  immédiate;  à  chaque  pansement  on  constatait 
l’écoulement  du  lait  par  la  plaie,  et  en  pressant  sur  le  centre  de  la  ma¬ 
melle  on  rendait  cet  écoulement  beaucoup  plus  abondant  en  même  temps 
qu’il  s’effectuait  par  le  mamelon  ;  les  granulations  glanduleuses  et  leurs 
conduits  incisés  dans  l’opération  formèrent  autant  de  fistules  laiteuses  qui  re¬ 
tardèrent  la  cicatrisation.  On  put  remarquer,  en  effet,  qu’elle  s’effectua  des 
parties  superücielles  vers  celles  situées  profondément,  et  ainsi  plus  directe¬ 
ment  en  rapport  avec  le  tissu  mammaire  ;  le  fond  de  la  plaie  se  cicatrisa 
donc  en  dernier  lieu  après  avoir  été  soumis  à  de  nombreuses  cautérisations 
faites  à  l’aide  du  crayon  de  nitrate  d’argent.  La  femme  Jacquart  sortit  gué¬ 
rie  de  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  d’octobre.  La  sécrétion  laiteuse  sub¬ 
sistait  encore  dans  les  deux  mamelles,  et  on  pouvait  même  en  faire  jaillir 
le  lait  en  les  comprimant;  d’ailleurs  les  seins  sont  mous,  moitié  plus  petits 
qu’avant  l’opération  et  également  indolores  l’un  et  l’autre. 

Examen  anatomique  de  la  tumeur. 

Dans  l’exposé  qui  vient  d’être  fait  des  caractères  séméiotiques  de  la.  tu¬ 
meur,  j’ai  signalé  ses  connexions  avec  la  glande  mammaire  ;  l’existence  de 
ces  connexions  fut  constatée  par  l’examen  anatomique  des  parties  qui  dé¬ 
montrent  déplus  l'extension  du  tissu  glanduleux  à  presque  toute  la  surface 
extérieure  du  kyste  auquel  il  formait  comme  une  sorte  d’enveloppe.  Ce  tissu 
changeait  d’aspect,  de  forme  et  de  consistance  suivant  qu’on  l’examinait 
dans  un  point  ou  dans  un  autre.  Ainsi,  à  la  partie  externe  et  supérieure  du 
kyste,  il  est  souple,  élastique,  très-vasculaire  et  plus  rouge  que  dans  l'état 
normal  ;  tandis  qu’à  la  partie  inférieure  et  interne,  dans  le  point  le  plus  éloi¬ 
gné  du  centre  de  la  glande ,  par  suite  du  développement  excentrique  de  la 
tumeur  à  laquelle  il  est  accolé,  ce  tissu  a  subi  un  degré  de  distension  tel, 
que  les  lobules  granuleux  qui  le  constituent  sont  aplatis,  allongés,  plus 
durs,  et  doués  d’une  vascularité  moindre. 

Indépendamment  des  parties  molles  et  du  galactocèle  volumineux  que  nous 
connaissons  déjà,  il  en  existait  deux  autres  plus  petits  :  l’un  avait  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  l’autre  celui  d’une  noisette  ;  ils  étaient  tous  deux  com¬ 
plètement  englobés  dans  le  tissu  de  la  glande,  et  renfermaient  un  lait  pur  et 
crémeux.  Ils  étaient  adossés  au  kyste  principal,  dont  les  séparait  un  tissu 
libro-cellulaire  assez  dense,  et  n’offraient  aucune  voie  de  communication 
avec  lui. 

Vu  à  l’intérieur,  ce  dernier  est  lisse  comme  les  kystes  séreux,  il  offre  une 
couleur  blanchâtre  sur  laquelle  tranchent,  par  leur  coloration  jaune,  quel¬ 
ques  plaques  produites  par  du  lait  épanché  sous  la  membrane  qui  constitue  le 
kyste;  sur  le  fond  de  celui-ci  existent  deux  ulcérations  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  deux  francs  environ,  arrondies,  grisâtres,  offrant  plusieurs  points 
d’un  jaune  opaque,  correspondant  à  des  grumeaux  de  matière  caséeuse  dé¬ 
posés  dans  l’épaisseur  des  parties  ulcérées.  La  paroi  du  kyste  a  subi  une 
solution  de  continuité  au  niveau  de  ces  ulcérations,  dont  elle  limite  la  cir¬ 
conférence  sans  la  dépasser.  Quant  au  fond  lui-même  des  ulcérations,  il  est 
constitué  par  le  tissu  mammaire  qui  se  trouve  déjà  en  voie  de  ramollisse¬ 
ment,  gris,  purulent  dans  une  certaine  étendue.  Cette  même  surface  interne 
du  galactocèle  est  remarquable  par  un  grand  nombre  de  lignes  blanchâtres 
irrégulièrement  disposées  :  si  on  exerce  avec  le  doigt  une  pression,  inême 
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légère,  sur  le  trajet  parcouru  par  ces  lignes;  on  fait  sans  peine  refluer  du 
lait  qui  arrive  jusqu’à  l’intérieur  de  la  poche  par  des  orifices  distincts  et 
isolés.  J’introduisis  par  ces  orifices  des  soies  noires  de  sanglier  qui  rendi¬ 
rent  on  ne  peut  plus  évidente  la  disposition  d’un  grand  nombre  de  con¬ 
duits  galactophores  qui,  immédiatement  adossés  à  la  paroi  du  kyste,  allaient 
se  perdre  dans  l’épaisseur  des  lobules  glanduleux  :  plusieurs  de  ces  fcanatix 
excréteurs  (en  tout,  j’en  comptai  une  dizai  ne)  étaient  assez  dilatés  pour 
recevoir,  sans  effort  ni  déchirure,  un  stylet  ordinaire  qui  les  parcourait  aisé¬ 
ment;  leur  orifice  était  marqué  par  un  petit  repli  valvulaire,  falciforme,  qui 
se  continuait  par  ses  extrémités  avec  la  paroi  membraneuse  du  kyste  au 
moyen  de  deux  prolongements  qui  bientôt  se  confondaient  avec  elle.  Tous 
ces  canaux  étaient  remplis  de  lait,  ainsi  que  les  grains  glanduleux  où  ils 
allaient  se  perdre. 

Cette  description  anatomique  du  galactocèle  principal  peuts’appliquer  aux 
deux  autres;  toutes  les  mêmes  conditions  de  forme,  de  structure,  de  rapports 
s’y  retrouvent,  aveccetteseule  différence  qu’elles  y  prennent  des  proportions 
plus  restreintes.  C’est  toujours  la  môme  modification  organique,  mais  suc¬ 
cessivement  décroissante  du  plus  grand  an  plus  petit.  Ainsi  les  parois  mem¬ 
braneuses  sont  plus  minces,  leur  coloration  est  plus  uniformément  blanche, 
les  canaux  excréteurs  ont  des  dimensions  moins  considérables  ;  en  y  introdui¬ 
sant  un  stylet,  il  arrive  dans  le  tissu  glanduleux  après  un  trajet  fort  court.  Cette 
différence  dans  les  faits  anatomiques  s’explique  sans  peine  par  celle  qui  existe 
dans  le  volume  et  le  degré  d’accroissement  particulier  à  chacun  des  kystes. 

Si  maintenant  nous  remontons  de  l’examen  de  ces  derniers  à  celui  du  tissu 
de  la  glande  mammaire,  qui  leur  est  adjacent  et  même  adhérent  au  moyen 
des  rapports  vasculaires  qui  viennent  d’être  suffisamment  établis,  il  nous 
sera  facile,  à  l’aide  de  plusieurs  coupes  convenablement  faites,  de  constater 
dans  l’épaisseur  de  ce  tissu  un  entre-croisement  irrégulier  de  linéaments 
blancs  qui  sont  bien  évidemment  l'indication  des  radicules  des  canaux  ex¬ 
créteurs.  J’ai  trouvé  plusieurs  de  ceux-ci  assez  dilatés  pour  qu’il  me  fût 
facile  de  suivre  les  embranchements  anastomotiques  nombreux  qu’ils  forment 
entre  eux.  Cette  disposition  pathologique  m’a  paru  devoir  éclairer  utilemeut 
l’anatomie  normale  de  ces  conduits.  Ainsi ,  à  l’intérieur  de  quelijties-uns 
assez  dilatés  pour  pouvoir  être  divisés  avec  des  ciseaux,  je  vis  très-distinc¬ 
tement  les  orifices  d’autres  conduits  plus  petits  ;  un,  entre  autres,  qui  eût 
pu  recevoir  dans  sa  cavité  une  petite  noisette,  formait  par  son  extrême  am¬ 
pliation,  dans  l’épaisseur  de  la  glande ,  une  sorte  de  confinent  ou  de  sinus 
dans  lequel  je  pus  compter  jusqu’à  sept  orifices  de  canaux  secondaires  qui 
venaient  s’y  aboucher  largement.  Par  ces  orifices  je  fis  refluer  dit  lait  à 
volonté  en  comprimant  le  tissu  de  la  glande. 

Siège ,  marche  et  développement  du  galactocèle.  — Si  j’ai  autant 
insisté  sur  tous  ces  détails  d’anatomie  pathologique ,  c’est  qu’ils  m’ont 
paru  on  ne  peut  plus  démonstratifs  pour  juger  matériellement  une  ques¬ 
tion  de  pathogénie  qui  ne  l’avait  été  jusqu’ici  que  d’une  manière  spécu¬ 
lative  :  sans  doute,  dans  son  observation  remarquable,  Scarpa  dit  bien 
que  la  tumeur  était  déterminée  par  la  dilatation  des  conduits  galâcto- 
phores;  Àstley  Cooper,  Dupuytren,  et  plus  récemment  MM.  Bérard, 
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Velpeau  et  Nélâton,  indiquent  la  même  origine  âux  tumeurs  laiteuses, 
mais  aucun  d’eux  n’a  fait  la  preuve  anatomique  de  son  opinion.  Mieux 
servi  par  les  circonstances,  j’ai  dû  à  la  bienveillance  de  mon  honorable 
confrère  M.  Jobert,  de  pouvoir  remplir  cette  lacune,  en  me  servant  d’é¬ 
léments  anatomiques  que  j’ai  moi-meme  disséqués  avec  le  plus  grand 
soin.  Or,  ces  éléments  ne  démontrent  pas  seulement  le  point  de  départ 
du  galactocèle  mammaire,  ils  permettent  encore  de  le  suivre  dans  les 
diverses  phases  de  son  évolution.  C’est  ainsi  qu’il  s’offre  à  notre  obser¬ 
vation  avec  toute  sa  simplicité  primordiale,  et  en  quelque  sorte  à  l’état 
naissant  dans  le  renflement  considérable  d’un  conduit  galactophore  que 
je  signalais  en  dernier  lieu ,  en  le  comparant  à  une  espèce  de  confluent. 
Enfoui  dans  l’épaisseur  du  tissu  mammaire  qui  le  circonscrit  et  le  res¬ 
treint  dans  d’étroites  limites ,  il  marque  l’origine  d’une  lésion  organi¬ 
que  que  nous  retrouvons  à  des  degrés  successivement  plus  élevés  dans 
les  trois  kystes  laiteux  dont  nous  avons  donné  la  description.  Il  est  évi¬ 
dent  pour  moi  que  si  l’opération  chez  notre  malade  eût  été  indéüniment 
différée,  chacun  de  ces  kystes  eût  acquis  un  plus  grand  développe¬ 
ment  ,  à  mesure  qu’une  nouvelle  quantité  de  lait  eût  été  versée  à  son 
intérieur,  et  si  après  six  ans  d’existence  la  tumeur  principale  n’a  encore 
qu’un  volume  modéré,  cela  tient  aux  communications  qui  existaient  entré 
sa  cavité  et  les  vaisseaux  du  mamelon,  et  établissaient  une  voie  d’écou¬ 
lement  pour  le  lait  à  l’extérieur. 

Quant  au  mécanisme  de  l’évolution  du  galactocèle,  on  comprend  fa¬ 
cilement  comment  ce  dernier,  ens’ élevant  à  des  proportions  de  plus  en 
plus  considérables  par  un  mouvement  d’expansion  lent,  mais  progressif 
et  incessant,  agit  sur  le  tissu  de  la  glande  mammaire,  le  comprime ,  le 
refoule  en  tout  sens  ;  et  comment  tôt  ou  tard  il  finit  par  s’en  isoler  plus 
ou  moins  complètement  et  devient  alors  très-apparent.  Il  arrivera  souvent 
aussi,  comme  nous  l’avons  vu  dans  notre  observation,  que  le  kyste  lai¬ 
teux  se  doublera  extérieurement  d’une  couche  de  tissu  glanduleux,  dis¬ 
position  dont  il  faudra  tenir  compte  dans  l’étude  de  ces  tumeurs  au  point 
de  vue  du  diagnostic ,  car  elle  donne  au  toucher  une  sensation  particu¬ 
lière,  qui  est  celle  d’une  substance  granuleuse,  disposée  en  nappe,  comme 
j’ai  eu  soin  de  le  faire  remarquer. 

Nous  retrouvons,  au  surplus,  pour  le  développement  du  galactocèle, 
le  même  procédé  que  pour  celui  des  tumeurs  liquides  en  général  au  sein 
de  l’économie  :  ces  tumeurs  tendent  constamment  à  prendre  une  forme 
sphérique;  or,  l’effet  de  cette  tendance  est  de  les  douer  d’une  force  ex¬ 
centrique  en  vertu  de  laquelle  elles  refoulent  autour  d’elles  les  parties 
environnantes,  ou  s’en  forment  une  enveloppe  extérieure,  en  les  sou¬ 
mettant  à  une  distension  dont  le  degré  est  en  proportion  du  volume 
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qu’elles  ont  acquis.  Or,  avant  d’être  complète,  l’évolution  de  ces  pro¬ 
duits  pathologiques  passe  par  des  points  intermédiaires,  qu’ici  nous  re¬ 
trouvons  tous,  et  dont  chacun  correspond  à  une  phase  distincte  de  la 
maladie  que  nous  voyons  arrivée  à  son  summum  de  développement  dans 
le  fait  de  Scarpa. 

Pour  peu  que  le  galactocèle  soit  volumineux,  Dupuytrcn  n’admet  plus, 
avec  Astley  Cooper,  que  le  lait  continue  d’être  renfermé  dans  les  vais¬ 
seaux  galactophorcs,  dont  les  parois  ne  sauraient  être  extensibles  jus¬ 
qu’à  ce  degré  ;  il  pense  que  le  liquide  alors  s’est  épanché  dans  le  tissu 
cellulaire  et  que  le  kyste  est  constitué  par  ce  dernier.  Sans  rejeter  com¬ 
plètement  cette  manière  de  voir,  qui  peut  être  exacte  dans  certains  cas, 
je  crois  cependant  possible  d’expliquer  le  développement  même  considé¬ 
rable  de  ces  tumeurs,  par  la  formation  successive  de  plusieurs  kystes 
communiquant  entre  eux  ,  disposition  qui  ne  ferait  que  reproduire, 
dans  des  dimensions  accrues,  celle  que  nous  avons  dit  exister  pour  plu¬ 
sieurs  canaux  galactophorcs  très-dilatés,  et  s’ouvrant  tous  dans  une  sorte 
de  sinus,  commun  par  des  orifices  larges  et  directs.  Ne  se  pourrait- 
il  pas  encore  que  plusieurs  kystes  laiteux,  isolés  dans  le  principe  et  tout 
à  fait  indépendants  l’un  de  l’autre,  se  missent  en  contact  et  s’ouvrissent 
l’un  dans  l’autre  par  le  fait  d’une  inflammation  ulcéreuse  développée 
dans  l’épaisseur  de  leurs  parois ,  et  analogue  à  celle  dont  nous  avons 
constaté  l’existence  en  faisant  l’étude  anatomique  de  la  pièce  enlevée 
chez  notre  malade?  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  cas  actuel,  bien  que  la  tu¬ 
meur  principale  ait  eu  le  volume  des  deux  poings  réunis ,  il  est  certain 
que  le  lait  était  accumulé  et  retenu  dans  ses  voies  naturelles  ;  autrement 
on  n’expliquerait  pas  son  reflux  possible  et  son  écoulement  par  le  ma¬ 
melon,  car  on  sait,  et  c’est  un  point  d’anatomie  pathologique  parfaite¬ 
ment  établi,  surtout  par  les  travaux  récents  de  M.  le  professeur  Velpeau 
sur  les  cavités  closes  accidentelles,  on  sait ,  dis-je,  que  l’enkystement 
qui  s’opère  autour  d’un  liquide  épanché  dans  les  tissus  vivants  est  com¬ 
plet,  et  que  tout  retour  vers  la  source  d’où  il  émane  lui  devient  im¬ 
possible.  C’était  donc  bien  un  ou  plusieurs  canaux  excréteurs  dilatés  qui 
constituaient  les  galactocèlcs  dont  il  s’agit  ;  et  après  l’examen  le  plus  at¬ 
tentif  des  pièces,  il  ne  saurait  exister  pour  nous  aucun  doute  à  cet  égard. 

Traitement  du  galactocèle.  —  Si  l’interprétation  des  faits  qui  pré¬ 
cèdent  m’a  permis  d’éclairer  l’origine  et  le  mode  de  développement  du 
galactocèle  mammaire,  il  me  reste  à  rechercher  les  indications  tbérapeu- 
ticpies  qu’ils  peuvent  renfermer  ;  or,  la  plus  générale  de  ces  indications 
prescrit,  avant  de  famé  intervenir  les  procédés  chirurgicaux,  de  prendre 
en  considération  l’état  fonctionnel  particulier  où  se  trouve  la  malade  , 
état  qui  se  rattache  par  des  liens  sympathiques  à  l’ensemble  de  la  con- 
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stitution,  je  veux  parler  de  la  sécrétion  laiteuse,  qu’il  importe  avant  toute 
chose  de  modifier  et  de  faire  cesser  si  elle  existe  encore  au  moment  où 
le  chirurgien  est  appelé.  Que  le  galactocèle  soit  isolé  complètement  du 
reste  de  la  glande,  ce  qui  me  paraît  peu  probable,  ou  qu’il  communique 
avec  ses  nombreux  vaisseaux  excréteurs,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  l’ob¬ 
servation  recueillie  par  moi  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  sera  toujours 
rationnel  de  tarir,  préalablement  à  toute  autre  tentative,  la  source  du 
lait;  dans  ce  but  on  diminuera  l’alimentation,  on  aura  recours  aux  pur¬ 
gatifs  souvent  répétés,  et  à  tous  les  autres  moyens  avantageusement  mis 
en  usage  en  pareil  cas.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  l’on  devra 
sevrer  l’enfant  ;  cette  précaution,  recommandée  par  Astley  Cooper,  est 
encore  plus  formellement  prescrite  par  l’observation  de  Scarpa,  qui  nous 
a  fait  assister  au  développement  énorme  de  la  tumeur  sous  l’influence 
marquée  de  l’allaitement  que  la  femme  exagérait,  pour  ainsi  dire,  en  vue 
de  faire  disparaître  l’engorgement  de  son  sein.  Cependant,  si  le  galac¬ 
tocèle  était  peu  volumineux  et  qu’il  se  vidât  en  partie  par  le  mamelon,  il 
n’y  aurait  pas  d’inconvénient  à  continuer  l’allaitement  ;  d’autant  mieux 
qu’il  serait  possible  alors  d’atteindre  le  terme  naturel  de  la  lactation,  ce 
qui  est  toujours  plus  avantageux  pour  la  mère  et  surtout  pour  l’enfant. 

Lorsque  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  autrement  que  par  une 
opération  chirurgicale,  on  voit,  par  notre  observation  cinquième,  l’incon¬ 
vénient  de  la  pratiquer  avant  d’avoir  suivi  le  précepte  que  je  donnais  tout 
à  l’heure,  de  faire  cesser  la  sécrétion  du  lait.  En  effet,  ce  liquide;  sans 
cesse  versé  à  la  surface  de  la  plaie,  s’oppose  à  la  réunion  immédiate,  et 
retarde  beaucoup  la  cicatrisation.  J’ajouterai  qu’une  opération  sanglante 
et  douloureuse,  faite  sur  un  organe  actuellement  le  siège  d’une  fonction 
physiologique  aussi  importante,  peut  jeter  un  trouble  profond  dans  l’éco¬ 
nomie  en  amenant  la  cessation  subite  de  cette  fonction;  combien  n’a- 
t-on  pas  vu  de  causes  plus  légères  supprimer  ainsi  brusquement  la  sécré¬ 
tion  laiteuse,  et  donner  lieu  à  des  accidents  consécutifs  fort  graves  ! 
Quant  au  genre  d’opération  réclamé  par  le  galactocèle ,  il  est  indiqué 
par  l’ancienneté  de  la  maladie,  le  volume  de  la  tumeur,  la  densité  des 
parois  du  kyste,  et  par  les  propriétés  physiques  du  lait  qu’il  renferme  s 
dans  le  cas  d’ Astley  Cooper,  nous  voyons  une  simple  ponction  être  suivie 
de  la  guérison  ;  le  galactocèle  avait  cependant  un  an  d’existence,  et  le 
lait  avait  subi  un  certain  degré  d’altération.  Cela  devra,  en  général,  enga¬ 
ger  le  chirurgien  à  ne  pas  trop  se  presser  de  recourir  à  un  procédé  chirur¬ 
gical  plus  compliqué .  L’incision  du  kyste  devient  nécessaire  quand  la  ponc¬ 
tion  est  insuffisante  :  cette  incision  doit  l’ouvrir  dans  toute  son  éten¬ 
due,  quand,  à  l’exemple  de  Dupuytren,  on  se  propose  d’en  détermi¬ 
ner  l’exfoliation.  Ce  procédé  convient  toutes  les  fois  que  les  parois  du 
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kyste  sont  dures,  épaisses,  et  que  le  lait  qu’il  renferme  dans  sa  cavité  a 
une  densité  telle,  qu’il  s’écoule  difficilement  par  la  canule  du  trocart. 
Le  séton,  qui  a  si  bien  réussi  àScarpa,  nous  semble  encore  préférable  à 
lq  résection  de  la  totalité,  et  même  d’une  portion  du  kyste  ;  il  laisse  in¬ 
tacte  la  glande  mammaire,  tandis  que  par  cette  dernière  opération  on 
court  toujours  la  chance  de  l’intéresser  :  il  est  aussi  moins  douloureux  et 
ne  laisse  pas  après  lui  une  cicatrice  aussi  difforme.  Il  est  applicable  sur¬ 
tout  au  galactocèle  très-volumineux  ;  mais  avant  de  le  mettre  en  usage, 
je  voudrais  que,  par  des  ponctions  successives ,  faites  à  quelques  jours 
d’intervalle  l’une  de  l’autre,  on  parvînt  à  diminuer  l’étendue  du  kyste 
en  extrayant  chaque  fois  une  quantité  nouvelle  de  liquide  ;  de  cette  ma¬ 
nière,  ses  parois  et  les  parties  molles  extérieures  revenant  insensiblement 
sur  elles-mêmes,  diminueraient  beaucoup  l’étendue  de  sa  cavité  ;  si  bien 
qu’au  lieu  déporter  son  action  sur  une  surface  très-considérable,  le  séton 
agirait  dans  une  sphère  plus  restreinte;  et  l’inflammation  qu’il  doit  né¬ 
cessairement  produire  pour  que  la  guérison  s’opère ,  occupant  moins 
d’espace,  serait  moins  grave  et  donnerait  lieu  à  une  suppuration  moins 
abondante,  et  conséquemment  à  une  guérison  plus  prompte.  Or,  c’est 
là  un  avantage  incontestable,  si  on  fait  attention  que  cette  inflammation 
doit  parcourir  ses  phases  sur  un  point  très-rapproché  d’une  cavité  splanch- 
niquej  et  au  milieu  de  tissus  doués  d’une  très- riche  vascularité  et  on  ne 
peut  plus  favorables,  par  leur  structure,  à  l'extension  d’une  phlegmasic 
qui  leur  est  contiguë.  C’est  encore  en  vue  du  même  résultat  que  nous 
conseillerons  l’emploi  de  ces  ponctions  successives  dans  le  cas  où  on  se 
déciderait  à  injecter  un  liquide  irritant  dans  l’intérieur  du  kyste  pour 
en  obtenir  la  guérison.  J’ajouterai  que  le  traitement  du  galactocèle  par 
injections  ne  serait  pas  sans  danger,  en  raison  des  nombreuses  voies  de 
communication  que  nous  avons  vues  exister  cnUe  sa  cavité  et  le  tissu 
mammaire  ;  on  comprendra  en  effet  tout  ce  que  pourrait  produire  de 
fâcheux  la  pénétration  d’un  liquide  irritant  dans  l’épaisseur  de  celui-ci. 

Dans  le  cas  où  le  galactocèle,  par  suite  de  son  développement  consi¬ 
dérable  ,  aurait  fait  subir  à  la  peau  une  telle  distension  qu’on  pourrait 
craindre  qu’elle  ne  puisse  pas  revenir  suffisamment  sur  elle-même  après 
l’évacuation  du  liquide ,  on  devrait  alors  sacrifier  une  portion  des  tégu¬ 
ments  et  du  kyste  tout  à  la  fois;  cette  indication  serait  plus  marquée 
encore  si  la  peau  était  amincie,  enflammée,  et  menacée  d’une  prochaine 
ulcération.  Si  cette  ulcération,  qui  est  un  des  modes  de  terminaison  des 
tumeurs  laiteuses,  existait  déjà,  il  n’y  aurait  pas  d’autre  moyen  de  gué¬ 
rison  à  tenter  que  l’incision  du  kyste  seule  ou  combinée  avec  l’excision 
de  ses  parois,  dans  une  étendue  suffisante,  si  le  cas  semblait  l’exiger, 
Dr  Amédée  Fohget. 
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NOTE  SOT  LES  PERFECTIONNEMENTS  APPORTÉS  DANS  CES  DERNIERS  TEMPS  A 
L’OPÉRATION  DE  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LE  CROUP. 

Par  M.  Barmbb,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’iIûlel-Dieu  de  Lyon. 

Quoique  la  trachéotomie  soit  une  opération  amenée  par  les  progrès 
de  l’art  à  un  liant  degré  de  perfection,  elle  est  encore  environnée  d’assez 
grandes  difficultés  et  de  dangers  assez  sérieux  pour  qu’on  doive  accueillir 
favorablement  les  modifications  proposées  dans  le  but  de  la  rendre  et 
plus  simple  et  plus  sûre.  En  effet,  elle  n’est  pas  seulement  difficile  pour 
celui  qui  ne  trouve  que  rarement  l’occasion  de  s’exercer  au  manuel  des 
opérations  ;  elle  l’est  même  pour  les  hommes  les  plus  versés  dans  la 
médecine  ppératoire,  et  une  vaste  expérience  peut  seule  faire  surmonter 
les  écueils  auxquels  on  est  exposé.  Mais  cette  expérience  ne  peut  s’ac¬ 
quérir  que  sur  le  vivant  ;  car  la  pratique  de  l’opération  sur  le  cadavre 
ne  présente  pas  même  l’ombre  des  difficultés  qu’on  rencontre  chez  un 
malade  en  proie  à  une  suffocation  imminente.  Et  cependant,  c’est  une 
de  ces  opérations,  comme  celle  de  la  hernie,  que  tous  les  praticiens  sont 
appelés  à  faire,  puisqu’elle  ne  peut  être  différée  dans  les  cas  qui  la  ré¬ 
clament. 

M.  Garin(l),  dont  nous  allons  rappeler  les  recherches  sur  ce  sujet,  a 
fait  au  procédé  ordinaire  de  bonnes  objections,  dont  plusieurs  au  moins 
nous  paraissent  fondées.  «  Quand  on  réfléchit,  dit-il,  au  lieu  d’élection 
adopté  pour  l’incision  des  tissus  sous-cutanés  et  pour  l’ouverture  de  la 
trachée-artère,  on  demeure  vraiment  surpris.  Pouvait-on,  en  effet, 
choisir  dans  la  région  sous -hyoïdienne  un  point  plus  abondant  en  vais¬ 
seaux  de  tous  genres?  Partager  le  corps  thyroïde  et  porter  plus  bas  le 
bistouri ,  n’est-ce  pas  s’exposer  à  ouvrir,  comme  l’indique  d’ailleurs  le 
procédé  cité  plus  haut,  le  plexus  veineux  thyroïdien  tout  entier  et  l’ar¬ 
tère  thyroïdienne  de  Nenbouer  quand  elle  existe,  sans  compter  encore 
les  rameaux  artériels  nombreux  qui  s’anastomosent  dans  la  glande  et 
qui  viennent  des  carotides  externes?  N’est-ce  pas  courir  la  chance  de 
blesser  le  tronc  innommé,  ou  l’artère  carotide  primitive  ?  On  peut  d’au¬ 
tant  mieux  atteindre  ces  vaisseaux  chez  l’enfant,  que,  le  col  étant  plus 
court,  on  a  plus  de  chances  de  les  rencontrer,  sans  porter  très-bas  l’in¬ 
cision  des  tissus  qui  recouvrent  la  trachée.  » 

Lorsqu’on  a  ouvert  ce  conduit,  tous  les  dangers  ne  sont  pas  écartés; 
car,  outre  celui  de  l’hémorrhagie  qui  peut  continuer,  l’asphyxie  est  encore 
à  craindre  si  une  partie  du  sang  s’engage  dans  la  cavité  aérienne.  L’é¬ 
cartement  des  bords  de  la  plaie  trachéale  et  l’introduction  de  la  canule 


(1)  Gazette  médicale ,  18U. 
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sont  les  seuls  moyens  d’arrêter  l'hémorrhagie,  mais  ils  sont  très-difficiles 
à  pratiquer  promptement.  Si  l’ouverture  de  la  trachée  n’est  pas  assez 
étendue,  l’élasticité  de  ses  anneaux  en  rapprocheles  bords,  et  ni  le  doigt, 
ni  le  dilatateur  ne  peuvent  s’y  engager  ;  et  les  difficultés  sont  encore 
augmentées  par  la  mobilité  incessante  de  la  trachée  dont  on  suit  avec 
peine  les  déplacements  au  fond  d’une  plaie  profonde.  Enfin  un  dernier 
inconvénient  signalé  par  M.  Garin,  et  d’ailleurs  assez  généralement  re¬ 
connu,  est  celui  de  fixer  la  canule  au  moyen  de  lacs  entourant  le  cou 
et  se  nouant  en  arrière  ;  si  ces  lacs  sont  serrés,  ils  compriment  le  cou  et 
gênent  la  circulation  dans  les  jugulaires  ;  si  on  les  serre  moins  pour  éviter 
celte  compression,  ils  n’assujettissent  pas  la  canule  solidement.  En  défi¬ 
nitive,  la  trachéotomie,  telle  qu’on  la  pratique  ordinairement,  a  sans 
doute  l’avantage  de  conduire  dans  un  point  de  la  trachée  plus  conve¬ 
nable  soit  pour  l’établissement  de  la  canule,  soit  pour  les  manoeuvres 
du  traitement  consécutif  ;  mais  cette  opération  n’y  fait  pénétrer  qu’à 
travers  des  dangers  presque  inévitables. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  dont  les  faits  que  nous  avons  observés 
nous  ont  fait  sentir  toute  la  gravité,  M.  Garin  a  proposé,  1°  de  rem¬ 
placer  la  trachéotomie  par  la  crico-trachéotomic  ;  on  attaque  ainsi  le 
conduit  aérien  dans  un  point  où  il  est  plus  superficiel  et  dépourvu  de 
vaisseaux  considérables.  Le  cartilage  cricoïde  est  très-souple  et  les  bords 
de  son  incision  très-faciles  à  écarter  chez  les  enfants.  Chez  l’adulte  on 
pourrait  encore  préférer  la  trachéotomie  ;  2°  on  peut,  à  l’aide  d’un  in¬ 
strument  particulier,  pénétrer  par  ponction  à  travers  la  membrane  thiro- 
cricoïdienne,  inciser  de  dedans  en  dehors  la  trachée  et  les  parties  qui  la 
recouvrent,  seulement  dans  une  étendue  suffisante,  et  sans  désemparer, 
dilater  l’ouverture  de  la  trachée  pour  y  passer  la  canule  ;  3°  enfin  la 
canule  peut  être  remplacée  par  une  espèce  de  collier  à  griffe  qui  main¬ 
tient  l’ouverture  trachéale  béante. 

Le  trachéotome  de  M.  Garin  est  une  sorte  de  pince  à  ressort  comme 
la  pince  à  ligature  ordinaire,  mais  dans  laquelle  on  a  substitué  aux  tiges 
qui  saisissent  le  vaisseau,  deux  petites  lames  légèrement  recourbées  vers 
la  pointe,  dont  l’une,  un  peu  plus  large  que  l’autre,  est  tranchante  sur 
son  bord  concave.  Quand  cette  pince  est  fermée,  elle  fait  office  de  bis¬ 
touri  pour  ouvrir  la  trachée  ;  quand  elle  s’ouvre  par  l’échappement  du 
ressort,  elle  écarte  les  lèvres  delà  trachée  comme  un  dilatateur. 

Le  collier  dilatateur  est  un  arc  de  métal  flexible  qui  embrasse  le  cou 
en  arrière,  et  aux  extrémités  duquel  sont  attachés  en  avant,  par  l’inter¬ 
médiaire  d’une  courroie,  deux  crochets  plats  et  larges,  qui,  en  tirant 
en  sens  opposé  sur  les  bords  de  l’ouverture  trachéale,  permettent  à  l'air 
un  libre  passage.  Ce  collier  a  sur  les  canules  l’avantage  de  ne  point 
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diminuer  le  calibre  déjà  si  étroit  de  la  trachée  chez  les  enfants ,  et  de 
le  laisser  partout  accessible  aux  moyens  topiques  du  traitement  ;  de  ne 
point  se  déplacer  ni  s’oblitérer,  enfin  de  permettre  au  cou  de  se  gon¬ 
fler  sans  inconvénient  dans  les  accès  de  suffocation. 

Le  procédé  opératoire  s’accomplit  en  trois  temps  :  dans  le  premier, 
on  fait  pénétrer  l’instrument  dans  la  trachée  à  travers  la  peau  et  la 
membrane  crico-tliyroïdienne  ;  dans  le  second,  on  incise  la  peau  et  la 
trachée  dans  l’étendue  de  1 5  millimètres,  faisant  glisser  l’instrument 
de  haut  en  bas  sur  le  fond  de  l’organe,  que  le  bord  convexe  des  lames  est 
incapable  de  blesser  ;  dans  le  troisième,  on  presse  le  ressort,  dont  l’é¬ 
chappement  laisse  les  lames  de  l’instrument  s’écarter  et  dilater  l’inci¬ 
sion  trachéale.  Enfin  on  établit  les  crochets  et  le  collier  dilatateur,  l’on 
retire  le  trachéotome,  et  l’opération  est  terminée. 

On  ne  saurait  nier  ce  qu’il  y  a  d’ingénieux  dans  le  procédé  et  dans  les 
instruments  de  M.  Garin  -,  toutefois,  la  simplification  extrême  de  l’opé¬ 
ration  nuit  peut-être  au  résultat  définitif  qu’elle  doit  atteindre.  Lorsque 
la  ponction  est  faite  et  qu’on  cherche  à  débrider  la  trachée  avec  les 
tissus  qui  la  recouvrent,  il  est  assez  difficile  de  bien  diriger  l’instrument 
sur  la  ligne  médiane  de  l’organe  ;  la  peau,  qui  dans  cette  région  est  très- 
élastique  et  résistante,  ne  s’incise  qu’avec  peine  et  éprouve  après  l’inci¬ 
sion  un  retrait  qui  diminue  son  ouverture  et  masque  celle  de  la  trachée. 
Le  sang  vient  alors  à  flots  sans  qn’on  puisse,  malgré  le  dilatateur  ouvert, 
introduire  ni  canule  ni  crochet.  Ces  difficultés  viennent  de  ce  que  la 
trachée  n’est  pas  assez  largement  mise  à  nu  par  l’incision  insuffisante  de 
la  peau  et  des  tissus  sous-jacents.  Alors  l’hémorrhagie  veineuse  et  l’as¬ 
phyxie  qui  se  produisent  et  s’entretiennent  l’une  par  l’autre  peuvent 
rapidement  faire  périr  le  malade. 

Deux  opérations  infructueuses  pratiquées  suivant  cette  méthode,  et 
sous  les  yeux  de  son  auteur,  ont  démontré  ces  inconvénients  qu’il  s’est 
empressé  d’avouer.  C’est  dans  le  seul  but  de  les  éviter  que  nous  avons, 
de  concert  avec  lui,  fait  de  nouvelles  expérimentations  sur  le  cadavre. 
Nous  avons  pu  nous  assurer  qu’il  est  très-facile  et  très-simple  de  péné¬ 
trer  dans  le  canal  aérien  au  moyen  d’une  sonde  cannelée  légèrement 
recourbée,  et  très-aiguë  à  son  sommet,  ayant  une  gorge  étroite  et  suffi¬ 
sante  pour  loger  la  pointe  d’un  bistouri.  Le  cul-de-sac  qui  la  limite  en 
bas  est  reporté  à  deux  lignes  de  son  extrémité.  C’est  avec  cet  instrument 
que  se  pratique  le  premier  temps  de  l’opération .  On  le  fait  pénétrer  dans 
la  trachée  à  travers  la  peau  immédiatement  au-dessus  du  cartilage  cri- 
coïde.  L’issue  de  quelques  bulles  d’air  apprend  que  la  ponction  est  bien 
faite.  La  sonde  rectricc  établie  dans  l’organe  qu’on  doit  ouvrir,  on  fait 
glisser  dans  sa  cannelure  un  petit  bistouri  très-effilé  avec  lequel  on  fait 
tome  xxvn.  10°  liv.  24 
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l’incision  de  la  trachée  et  de  la  peau  dans  une  étendue  convenable.  La 
peau,  grâce  à  l’acuité  du  tranchant,  est  partagée  sans  peine,  puis,  le  bis¬ 
touri  retiré,  il  est  facile  de  faire  glisser  un  dilatateur  sur  la  sonde  et  de 
maintenir  béante  l’ouverture  trachéale  soit  avec  une  canule,  soit  avec 
le  collier  dilatateur  décrit  plus  haut. 

On  voit,  comme  nous  le  disait  M.  Garin,  que  c’est  là  une  imitation  de 
la  taille  périnéale,  et  certes,  il  est  moins  difficile  de  pénétrer  dans  la 
trachée  que  dans  la  vessie.  Ce  procédé  m’a  paru  si  simple,  si  facile,  si 
sûr,  que  j’ai  fait  de  nouveaux  efforts  pour  le  rendre  aussi  parfait  que  pos¬ 
sible.  L’inappréciable  avantage  qu’il  présente  ,  c’est  qu’une  lois  la 
ponction  faite,  on  a  dans  la  trachée  un  instrument  qui  servira  de  guide 
infaillible,  soit  pour  inciser  ce  canal,  soit  pour  y  introduire  le  dilatateur 
ou  la  canule,  et  qui  ne  doit  en  être  retiré  que  lorsque  le  maintien  de 
l’ouverture  trachéale  sera  assuré ,  de  même  que  dans  la  lithotomie  ou 
ne  retire  le  cathéter  que  lorsqu’on  est  bien  certain  de  n’en  plus  avoir 
besoin. 

Ce  procédé  présente  encore  deux  inconvénients  évidents  :  le  premier 
tient  à  l’extrémité  acérée  de  la  sonde,  qui  est  nécessaire  pour  traverser 
la  membrane  crico-thyroïdienne  ,  mais  qui  devient  dangereuse  une  fois 
que  l’instrument  est  dans  la  trachée,  puisque  par  la  moindre  déviation 
il  pourra  heurter  et  blesser  les  parois  latérales  ou  postérieures  du  con¬ 
duit  aérien. 

On  se  garantira  parfaitement  de  ce  danger  au  moyen  d’un  instru¬ 
ment  particulier  que  j’ai  imaginé  ;  ce  n’est  autre  chose  qu’une  espèce  de 
trocart  qui ,  au  lieu  d’etre  logé  dans  une  canule,  l’est  dans  une  sonde 
cannelée  un  peu  courbe,  dont  les  bords  s’avancent  assez  sur  la  conca¬ 
vité  du  mandrin  pour  le  maintenir  solidement.  Sa  fixité  est  encore  as¬ 
surée  par  une  vis  de  pression  surmontée  d’un  bouton  et  placée  sur  le 
milieu  de  la  longueur  de  l’instrument.  Celui-ci,  tenu  de  la  main  droite 
comme  une  plume  à  écrire,  est  dirigé  sur  l’indicateur  gauche  placé  sur  la 
membrane  crico-thyroïdienne,  et  pénètre  à  travers  cette  membrane  dans 
la  trachée  :  aussitôt  qu'il  y  est  arrivé,  on  détourne  la  vis  de  pression  et 
l’on  retire  le  mandrin  ;  la  sonde  reste  seule  alors  dans  la  trachée,  et  son 
extrémité,  qui  est  mousse,  ne  peut  en  aucune  manière  blesser  la  membrane 
muqueuse. 

Le  second  inconvénient  vient  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  inciser 
la  peau  de  dedans  en  dehors  dans  une  étendue  suffisante.  Nous  avons 
déjà  indiqué,  à  propos  du  premier  procédé  de  M.  Garin,  le  retrait  des 
téguments ,  qui  gène  le  reste  de  l’opération.  11  nous  paraît  donc  indis¬ 
pensable,  et  d’ailleurs  sans  inconvénient,  défaire  préalablement  l’inci¬ 
sion  de  la  peau  avec  le  bistouri  dans  une  étendue  de  trois  centimètres 
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environ ,  à  partir  de  l’intervalle  crico-thyroïdien.  Cette  incision  préli¬ 
minaire  étant  faite ,  il  sera  encore  plus  facile  de  pratiquer  la  ponction. 

•  Quant  à  la  substitution  du  collier  dilatateur  aux  canules,  jusqu’ici 
adoptées  par  les  chirurgiens,  elle  a  évidemment  l’avantage  de  soustraire 
le  cou  à  la  compression  produite  ordinairement  par  les  lacs  qui  assujet¬ 
tissent  la  canule.  Si,  d’ailleurs,  on  trouvait  quelque  obstacle  sérieux  à 
écarter  les  bords  de  la  plaie  trachéale  par  le  moyen  des  crochets  du  collier 
dilatateur,  ou  si  l’on  craignait  que  cet  écartement  ne  fût  pas  assez  soli¬ 
dement  maintenu,  on  pourrait  s’en  tenir  à  la  canule  ordinaire. 

Alors,  au  lieu  de  la  fixer  par  des  lacs  qui  feraient  le  tour  dit  cou,  on 
se  servirait  de  l’arc  métallique  du  collier  de  M,  Garin.  Les  lacs  étant 
attaches  aux  extrémités  de  cet  arc,  il  y  aurait  un  vide  entre  eux  et  les 
parties  latérales  du  cou ,  celles  précisément  dont  la  compression  doit 
être  évitée. 

Barrier, 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


NOTE  SUR  LE  VALÉRIANATE  DE  QUININE. 

M.  le  docteur  F.  Devay  vient  de  publier  de  nouvelles  recherches  sur 
le  valérianate  de  quinine ,  médicament  auquel  il  paraît  accorder  une 
très-grande  confiance. 

Ce  sel,  formé,  d’après  les  analyses  du  prince  de  Canino,  d’un  équiva¬ 
lent  d’acide  valérianique,  d’un  équivalent  de  quinine  et  de  deux  équiva¬ 
lents  d’eau  (dont  l’un  constitue  l’eau  de  cristallisation),  a  une  forme 
cristalline  très-variée  ;  il  est  en  cristaux  octaédriques  ou  hexaédriques  : 
souvent  il  est  aggloméré  en  masses  soyeuses  et  assez  légères  ;  dans  les 
autres  cas,  ses  cristaux  sont  durs  et  pesants. 

Il  a  une  légère  odeur  d’acide  valérianique ,  et  une  saveur  franche¬ 
ment  amère  qui  rappelle  celle  du  quinquina  ;  il  est  facilement  dissous 
par  l’eau  à  la  température  ordinaire;  plus  facilement  encore  par  l’alcool, 
et,  à  l’aide  d’une  chaleur  légère,  il  l’est  également  à  l’huile  d’olives.  Il 
est  décomposé  par  tous  les  acides  minéraux  et  par  la  plupart  des  acides 
organiques.  Exposé  à  l’action  d’une  température  de  90  degrés  centig. 
environ,  il  perd  un  équivalent  d’eau;  s’il  est  cristallisé,  il  se  ramollit  et 
fond  comme  une  matière  résineuse  :  après  cette  déshydratation,  il  est 
insoluble  dans  l’eau,  mais,  au  contraire,  très-soluble  dans  l’alcool. 
Soumis  à  une  chaleur  pins  forte,  il  ne  peut  être  privé  de  son  dernier 
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équivalent  d’eau,  mais  il  se  décompose,  et  on  voit  s’échapper  de  la  masse 
des  vapeurs  d’acide  valérianique  mono -hydraté.  A  la  température  de 
l’eau  bouillante,  les  dissolutions  aqueuses  de  ce  sel  se  décomposent  de 
même,  et  l’on  voit  surnager  à  la  surface  du  liquide  des  gouttes  huileuses 
formées  par  le  valérianate  mono-hydraté. 

Pour  obtenir  ce  sel,  on  ajoute  un  léger  excès  d’acide  valérianique  à 
un  soluté  alcoolique  concentre  de  quinine  ;  on  élend  le  mélange  de  deux 
fois  son  volume  d’eau  distillée,  et,  après  avoir  agité  exactement,  on  fait 
bouillir  dans  une  étuve  dont  la  température  ne  doit  pas  dépasser  50  de¬ 
grés  ccntig.  A  mesure  que  l’alcool  s’évapore ,  le  sel  se  manifeste  sous  la 
forme  de  beaux  cristaux,  tantôt  isolés,  tant  groupés,  dont  le  nombre  et 
le  volume  augmentent  chaque  jour  de  plus  en  plus. 

On  peut  aussi  se  procurer  ce  valérianate  par  voie  de  double  décom¬ 
position,  en  employant  le  sulfate  de  quinine  et  le  valérianate  calcique  ; 
mais  ce  second  procédé  n’est  jamais  aussi  sûr  que  le  premier  pour  les 
résultats  qu’il  fournit.  Du  reste,  quel  que  soit  le  mode  opératoire  suivi, 
on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  solutions  doivent  toujours  être  éva¬ 
porées  très-lentement  et  à  l’aide  d’une  légère  chaleur,  et  qu’il  ne  faut 
séparer  les  cristaux  des  eaux  mères  que  pour  les  faire  sécher  k  l’air  libre. 

On  reconnaît  le  valérianate  de  quinine  aux  caractères  suivants  : 

1°  Un  soluté  alcoolique  concentré  de  ce  sel  précipite  le  soluté  aqueux, 
neutre  et  concentré  d’azotate  argentique,  et  le  précipité  est  soluble  dans 
une  grande  quantité  d’eau  ; 

2°  Un  soluté  aqueux  de  ce  valérianate  ne  précipite  pas  celui  de  chlo¬ 
rure  de  baryum  ; 

3°  Ce  soluté  aqueux ,  chauffé  jusqu’à  l’ébullition ,  laisse  séparer  des 
gouttes  oléagineuses  de  valérianate  mono-hydraté  fondu  ; 

4°  Traité  par  les  acides,  ce  même  soluté  laisse  dégager  de  l’acide  va¬ 
lérianique,  facilement  reconnaissable  à  son  odeur. 

Le  valérianate  de  quinine  étant  susceptible  de  se  décomposer  très- 
facilement,  il  est  indispensable  de  le  donner  sous  la  forme  la  plus  simple; 
aussi  M.  Devay  l’administrc-t-il  ordinairement  dans  un  soluté  aqueux 
de  gomme  :  50  centigrammes  de  ce  sel  peuvent  aisément  se  dissoudre 
dans  100  grammes  de  véhicule  gommeux. 

Un  des  avantages  les  plus  grands  du  valérianate  quinique ,  c’est  de 
pouvoir  se  dissoudre  dans  l’huile,  ce  qui  permet  son  application  par  la 
voie  des  frictions  ;  ainsi,  60  grammes  d’huile  d’olives  peuvent  facilement 
recevoir  1  gramme  de  valérianate. 

Dans  le  traitement  des  névralgies,  on  peut  le  prescrire  sous  forme  pi- 
lulaire,  chaque  pilule  contenant  5  centigrammes  de  valérianate. 

Suivant  M.  Devny,  le  valérianate  de  quinine  est  un  antipériodique 
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qui  l’emporte  sur  le  sulfate  de  la  même  base,  parce  qu’il  agit  à  dose 
moindre  ;  de  plus ,  en  raison  de  sa  propriété  spécifique ,  il  est  appelé , 
dit  ce  praticien,  à  rendre  des  services  signalés  dans  les  fièvres  de  mau¬ 
vais  caractères  ou  typhoïdes. 


SUR  IA  PREPARATION  d’uN  SAVON  MERCURIEL. 

Un  pharmacien  de  Paris  ,  M.  Hébert,  a  fait  connaître  récemment  la 
formule  suivante  pour  la  préparation  d’un  savon  médicamenteux  des¬ 
tiné  au  traitement  de  certaines  formes  d’affections  cutanées. 

Prenez  :  Mercure  coulant.  .  .  125  grammes. 

Acide  azotique.  .  .  .  125  grammes. 

Mettez  ces  deux  substances  dans  un  matras  de  la  contenance  de  500 
grammes,  à  la  température  de  l’air  ambiant ,  et  agitez  de  temps  en 
temps  jusqu’à  ce  que  la  dissolution  soit  achevée. 

Alors  faites  fondre  au  bain-marie  ,  dans  une  capsule  de  porcelaine, 
530  grammes  de  graisse  de  veau  lavée,  puis  retirez  du  feu,  et  ajoutez  la 
dissolution  mercurielle,  en  ayant  soin  de  remuer  jusqu’à  ce  que  le  mé¬ 
lange  ait  acquis  la  consistance  emplastique.  Ensuite  : 

Prenez  :  Pommade  ci-dessus.  ...  160  grammes. 

Soude  caustique  à  36°.  .  60  grammes. 

Porpbyrisez  ces  deux  substances  sur  un  marbre ,  avec  une  molette  , 
jusqu’à  ce  que  la  combinaison  soit  parfaitement  exacte  et  constitue  un 
savon  entièrement  soluble  dans  l’eau. 

D’après  M.  Hébert,  ce  savon  serait  prescrit  avec  succès  par  quelques 
médecins  contre  les  affections  cutanées  qui  ont  leur  siège  à  la  face,  aux 
avant-bras,  aux  mains. 

Pour  en  faire  usage,  ou  le  passe  à  deux  ou  trois  reprises  sur  les  sur¬ 
faces  malades,  que  l’on  a  eu  la  précaution  de  mouiller  légèrement  à  l’a¬ 
vance  ;  ou  bien  on  le  ramollit  par  l’addition  d’une  petite  quantité  d’eau, 
puis  on  l’étend  à  la  manière  d’une  pommade. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  manière  de  s’en  servir ,  il  convient  d’en 
suspendre  momentanément  les  applications  aussitôt  qu’on  voit  se  ma¬ 
nifester  quelque  signé  d’irritation  locale. 
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PILULES  CONTRE  l’iNCONTINENCE  n’URINE. 


M.  le  docteur  Bérenguier  de  Rabastcns  se  loue  beaucoup  des  pilules 
suivantes  dans  le  traitement  de  l’incontinence  d’urine. 

prenez  :  Oléo-résine  de  copahu.  .  .  3  grammes. 

Peroxyde  de  fer .  6  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  ,  divisée  en  cent 
pilules  bien  égales. 

On  fait  d’abord  prendre  au  malade  une  de  ces  pilules  à  chaque 
repas  ;  puis  ,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  on  lui  en  fait  prendre 
deux,  et  on  continue  ainsi,  en  augmentant  graduellement,  jusqu’à  ce  que 
l’on  soit  arrivé  à  en  donner  dix  par  jour. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  l’emploi  de  ces  pilules,  on  met  le  ma¬ 
lade  à  l’usage  de  la  tisane  de  feuilles  de  noyer  pour  boisson  ordinaire. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


SUR  QUELQUES  OBSERVATIONS  AUTHENTIQUES  BE  LA  RAGE  HUMAINE. 

Si  les  milliers  d’observations  que  possède  la  science  médicale  sur  la 
rage  humaine  avaient  été  recueillies  aussi  soigneusement  que  les  sui¬ 
vantes,  aujourd’hui,  sans  nul  doute,  il  y  aurait  accord  unanime  et  sur 
la  matière,  et  sur  le  siège,  et  sur  le  traitement  de  cette  affection  morbide. 

Ce  n’est  nullement  dans  mon  intérêt,  mais  dans  l’intérêt  de  la  science, 
que  je  vous  demande  l’insertion  de  ces  observations.  Mon  exemple  sera 
suivi  par  tous  nos  confrères,  soyez-en  sur.  A  l’avenir,  quand  ils  vou¬ 
dront  recueillir  sur  la  rage  humaine  des  observations  valables  et  pro¬ 
bantes  à  tout  jamais,  ils  ne  négligeront  plus,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à 
présent ,  les  circonstances  commémoratives  si  importantes  en  pareil 
cas.  Non  contents  de  cela,  ils  feront  certifier  leurs  observations  par 
plusieurs  témoins  oculaires  ;  de  cette  sorte ,  on  aura  satisfait  au  vœu  de 
l’illustre  Morgagni. 

Quant  à  moi,  j’ai  deux  raisons  pour  donner  de  grand  cœur  la  préfé¬ 
rence  à  votre  excellent  recueil  pratique.  La  première,  c’est  que  vous 
avez  déjà  publié  un  article  de  moi  sur  le  sujet  en  litige  depuis  si  long¬ 
temps  ;  la  seconde,  c’est  que  je  connais  votre  bonne  foi  scientifique,  et 
que  vous  avez  toujours  applaudi  à  ces  nobles  paroles  du  professeur 
Baumes  :  «  L’intérêt  de  la  science  exige  que  l’on  consacre  les  doctrines 


i  et  à  découvrir 
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contradictoires  ;  elles  conduisent  à  de  nouveaux  examens 
la  vérité.  » 

Obs.  I.  Le  premier  dimanche  de  carême  (8  mars  1835),  Marie-Delphine 
Ferret,  de  Villers-Saint-Frambourg,  canton  de  Ponl-Sainte-Maxence,  arron¬ 
dissement  de  Senlis  (Oise),  âgée  de  sept  ans  et  demi,  revenait  de  la  boucherie, 
vers  quatre  heures  après-midi,  accompagnée  de  plusieurs  enfants  de  son  âge 
et  tenant  à  la  main  un  quarteron  de  graisse.  Un  chien  inconnu ,  de  taille 
moyenne,  se  précipita  sur  elle,  s’empara  de  la  graisse  et  se  mit  à  la  manger. 
Marie-Delphine,  malgré  sa  peur  excessive  des  chiens,  voulut  ressaisir  ce  qui 
lui  avait  été  arraché  ;  c’est  alors  qu’elle  fut  mordue  à  la  partie  antérieure  de 
la  jambe  droite  et  à  la  joue  du  même  côté  par  cet  animal.  Celui-ci  fut  aussi¬ 
tôt  chassé  du  pays;  il  reçut  même  un  coup  de  pied  de  la  veuve  Jeandin, 
sans  chercher  à  la  mordre.  On  l’eut  bientôt  perdu  de  vue  et  l’on  n’en  enten¬ 
dit  plus  parler  dans  la  suite.  Quelques  instants  auparavant  il  avait  passé 
tranquillement  tout  près  de  M.  Corbie,  propriétaire  et  membre  du  conseil 
muuicipal.  Ce  monsieur  m’a  positivement  assuré  que  ce  chien  ne  lui  avait 
rien  offert  d’extraordinaire. 

Le  lendemain  de  son  accident,  la  petite  Ferret  fut  amenée  par  sa  mère 
chez  le  docteur  Voillemier,  de  Senlis.  Ce  médecin,  instruit  de  ce  qui  était 
arrivé ,  pensa  que  l’enfant  n’avait  rien  à  craindre  et  jugea  la  cautérisation 
inutile;  il  se  contenta  de  prescrire  une  application  de  sangsues  à  la  joue  et 
des  cataplasmes  émollients  pour  la  plaie  de  la  jambe.  La  mère,  peu  satisfaite 
de  cette  consultation,  fut  avec  sa  fille  à  Gou  vieux,  près  Chantilly;  là,  elle 
s’adressa  à  uu  garde-moulin,  nommé  Hubert.  Cet  homme,  ainsi  que  l’un  de 
ses  ancêtres  dont  parle  Andry,  à  la  page  7  de  Y  Histoire  du  traitement  fait 
à  Senhs,  en  1780,  cet  homme,  qui  se  disait  descendant  de  saint  Hubert,  as¬ 
surait  avoir  la  puissance  de  donner  aux  malades  mordus  par  une  bêle  en¬ 
ragée,  un  répitdecentet  un  ans...  Le  garde-moulin  Hubert  s'enferma  dans 
une  chambre  avec  la  veuve  Ferret  et  sa  fille;  ils  se  mirent  tous  trois  à  ge¬ 
noux,  le  garde-moulin  marmotta  des  prières  pendant  une  heure  ;  puis,  i  1 
congédia  la  mère,  en  lui  jurant  que  son  enfant  était  sauvée. 

Trente  et  un  jours  après  son  accident,  Marie-Delphine,  douée  d’une  con¬ 
stitution  nerveuse  et  d’une  intelligence  très-précoce,  se  portait  bien;  les 
plaies  delà  joue  et  de  la  jambe  étaient  en  voie  de  bonne  cicatrisation...  Mais  il 
va  sansdire  qu’à  Villers  comme  partout,  les  habitants  connaissent  bien  des  his¬ 
toires  de  rage,  toutes  fort  peu  rassurantes.  On  ne  manqua  pas  d’en  parler  de¬ 
vant  les  compagnes  de  la  petite  blessée,  qui  s’empressèrent  de  les  lui  raconter. 
On  se  rappela  sans  peine,  grâce  aux  anciens,  que  le  27  janvier  1780,  vers  sept 
heures  et  demie  du  matin,  quatre  femmes,  un  homme  et  un  enfant  de  Villers- 
Saint-Frambourg  même,  avaient  été  mordus  par  un  chien  tué  comme  en¬ 
ragé  à  Villemétrie,  faubourg  de  Senlis  (  leurs  noms  sont  consignés  à  la 
page  3  de  l'ouvrage  d’Andry,  déjà  cité  )  ;  que  neuf  autres  individus  de  cette 
ville  et  du  Plessis-Chamant  avaient  été  également  mordus  par  le  même  ani¬ 
mal.  La  rumeur  publique,  qui  se  plaît  à  propager  infatigablement  les  sottises 
humaines,  soutient  aujourd’hui  encore,  non-seulement  à  Senlis,  mais  dans 
toutes  les  communes  environnantes,  que  quatre  de  ces  blessés  furent 
étouffés  entre  des  matelas,  dans  les  hôpitaux  de  celte  ville.  (Voir  l’ou¬ 
vrage  d’Andry.) 

Le  surlendemain  de  tous  ces  récits  malencontreux  (vendredi  10  avril), 
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Delphine  retournait  tranquillement  à  sa  maison,  lorsqu’au  détour  d’une  rue 
elle  se  trouva  presque  en  face  d’un  chien  très-sain,  fuyant  de  toutes  ses 
forces  devant  de  petits  garçons  qui  le  poursuivaient  et  lui  lançaient  des 
pierres...  La  pauvre  enfant  fut  saisie  aussitôt  d’une  frayeur  impossible  à  dé¬ 
crire;  elle  entra  chez  elle,  pâle,  toute  tremblante,  les  traits  complètement 
bouleversés.  A  dater  de  cette  fatale  rencontre ,  sa  santé  se  dérangea  nota¬ 
blement;  sa  raison  s’altéra  chaque  jour  davantage;  ses  nuits  devinrent  de 
plus  en  plus  mauvaises,  et  les  prodromes  de  l’hydrophobie  ne  tardèrent  pas 
à  se  manifester.  Enfin,  le  vendredi-saint,  17  avril,  sur  les  dix  heures  du 
malin,  Delphine  fut  visitée  par  M.  le  docteur  Roboüam,  de  Rully  (Oise); 
en  présence  de  notre  confrère,  elle  eut  plusieurs  accès  rabiques  parfaitement 
caractérisés.  Le  lendemain,  à  trois  heures  de  relevée,  malgré  la  continuation 
des  accès,  la  malade  fut  mise  de  force  dans  une  voiture  ;  on  l’y  tint  étroite¬ 
ment  emmailloltée,  et  on  l’amena  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Senlis,  qui  re¬ 
fusa  de  la  recevoir,  faute  d’une  misérable  pièce  de  vingt  sous;  on  la  ramena 
à  Villers...  Tous  les  médecins  qui  ont  vu  et  soigné  des  enragés  concevront 
aisément  les  effets  d’un  pareil  voyage.  Dans  la  soirée,  les  accès  augmentèrent 
d'intensité;  Delphine,  regarrottée  sur  son  lit,  fut  abandonnée  de  ses  pro¬ 
ches  et  conliée  aux  tristes  soins  de  quatre  manouvriers,  moins  intimidés  que 
les  autres.  Cette  pauvre  enfant  mourut  au  bout  de  quarante-huit  heures,  le 
jour  suivant,  19,  à  deux. heures  et  demie  du  matin,  environ  six  semaines 
après  son  accident. 

Pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie ,  Marie-Delphine  Ferret  n’a  pas 
cherché  une  seule  fois  à  mordre,  bien  qu’on  l’ait  traitée  avec  dureté.  Mais, 
comme  tous  les  enragés,  elle  portait  à  chaque  instant  les  mains  à  sa  gorge , 
en  indiquant  que  là  était  le  siège  de  ses  souffrances  et  qu’elle  suffoquait 
au  retour  de  chaque  accès.  Les  plaies  sont  restées  comme  auparavant,  très- 
bien  cicatrisées  :  il  n’est  pas  même  survenu  le  moindre  changement  à  celle 
de  la  jambe,  dont  la  crofUe  très-sèche  n’était  pas  encore  tombée. 

C’est  en  1835  que  cet  événement  se  passait,  à  une  lieue  etdemie  de  Senlis. 
Il  eut  nécessairement,  comme  tout  sinistre,  un  retentissement  immense  dans 
nos  contrées...  Eh  bien!  l’année  suivante,  à  cinquante-huit  jours  d’intervalle 
seulement,  les  communes  de  Fleurines  et  Saint-Léonard,  toutes  deux  de  notre 
arrondissement!,  comme  Villers-Saint-Frambourg,  vont  être  le  théâtre  de 
deux  événements  à  peu  près  semblables;  l’un  d’eux  aura  même  lieu  un  an 
après  environ,  jour  pour  jour! 

Obs.  IL  Le  21  février  1830,  Virginie-Adèle  Drouard,  âgée  de  vingt 
et  un  ans,  d’une  constitution  très-nerveuse,  fille  d’un  charbonnier  de  la 
commune  de  Fleurines,  canton  de  Ponl-Sainte-Maxence,  arrondissement  de 
Senlis  (Oise),  sortait  du  bal  avec  son  prétendu,  entre  neuf  et  dix  heures  du 
soir  ;  au  moment  de  rentrer,  elle  trouve  un  chien  couché  le  long  de  la  porte 
de  la  maison  paternelle,  et  lui  donne  un  coup  de  pied  pour  qu’il  se  relire  ; 
l’animal  la  mord  aussitôt  à  plusieurs  endroits  du  tiers  antérieur  du  pied 
gauche,  et  principalement  aux  environs  de  l’une  des  malléoles.  Les  plaies 
furent  faites  à  travers  le  bas;  elles  étaient  profondes  et  saignèrent  abondam¬ 
ment. 

Le  lendemain,  lundi  22,  entre  six  et  sept  heures  de  la  matinée,  Cadet 
Martin,  âgé  de  treize  ans  passés,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin , 
d’un  naturel  gai  etaffectueux,  rencontra  ce  chien  dans  la  cour  de  sa  maison; 
comme  l’animal  était  d’une  haute  et  belle  stature,  l’enfant,  qui  aimait  beau- 
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coup  les  chiens,  fut  enchanté  de  celte  trouvaille  ;  il  se  dirigea  donc  vers  lui, 
le  flatta,  et,  passant  les  deux  premiers  doigts  de  la  main  droite  dans  l’anneau 
du  collier,  il  le  mena  droit  h  la  niche  du  chien  de  la  maison  et  le  mit  à  l’at¬ 
tache.  Une  heure  après,  à  huit  heures,  il  le  détacha  et  le  lit  entrer  chez  sa 
mère,  la  veuve  Martin  ;  il  donna  à  ce  chien  un  morceau  de  pain,  qu’il  man¬ 
gea,  et  lui  présenta  de  l’eau,  qu’il  but  très-bien.  L’animal  se  plaça  ensuite 
devant  le  feu  et  y  resta  tranquillement ,  entre  la  mère  et  la  grand’mère  du 
petit  Martin;  mais,  ayant  aperçu  un  jeune  chat  dans  l’un  des  coins  du  foyer, 
il  se  jeta  sur  lui  et  le  houspilla  fortement.  Cadet  Martin,  qui  affectionnait  fort 
cette  petite  bête,  se  fâcha  contre  le  chien  ;  il  le  prit  de  nouveau  par  soncoliier 
pour  le  mettre  à  la  porte,  en  le  tirantà  lui  de  toutes  forces...  C’est  alors  que 
cet  enfant  fut  mordu  à  la  partie  externe,  antérieure  et  postérieure  du  poignet 
droit.  La  morsure  élait  légère  et  donna  issue  à  quelque  gouttes  de  sang. 

Le  chien,  chassé  de  la  maison,  retourna  dans  la  cour  ;  il  courut,  en  aboyant 
tres-distmctement,  sur  deux  chiens  qui  s’y  trouvaient,  et  les  bouscula  sans 
peine  ;  l’un  de  cos  animaux  élait  à  la  veuve  Martin,  et  l’autre  à  son  lils  aîné. 
Avant  cela,  il  avait  déjà  mordu,  dit-on,  un  chat  et  un  chien  qui  apparte¬ 
naient  aux  parents  d’Adèle  Drouard.  Aucune  de  ces  morsures  ne  fut  posi¬ 
tivement  constatée  par  les  propriétaires  de  ces  animaux. 

A  dater  de  ce  moment,  le  bruit  se  répandit  bientôt  dans  Fleurines  que  ce 
chien  élait  enragé,  bien  qu’il  n’ait  jamais  offert  un  seul  des  symptômes  pa¬ 
thognomoniques  du  mal  rabien...  On  s’assembla,  on  s’inquiéta,  et  il  fut  bien 
vite  décidé  qu’ii  fallait,  sans  tarder,  se  défaire  de  cet  animal  ;  ou  ne  songea 
pas  seulement  à  réclamer  l’avis  d’un  vétérinaire  instruit,  avis  vraiment  in¬ 
dispensable  en  pareille  conjoncture.  Une  heure  après,  à  neuf  heures,  ce  chien 
fut  tué  par  les  nommés  Alexandre  Bonnet,  garde-vente,  et  Auguste  Gentil, 
tuilier,  aidés  de  Cadet  Martin  et  de  quelques  autres  personnes  du  voisinage. 
La  manière  dont  on  se  délit  decet  animal,  mérite  vraiment  d’être  rapportée  : 
Cadet  Martin  l’appela  et  le  fil  entrer  dans  la  niche  oit  il  l'avait  attaché  deux 
heures  auparavant;  dès  qu’il  y  fut,  on  ferma  la  porte  que  l’on  entrebâilla  en¬ 
suite;  Cadet  Martin  rappela  alors  le  chien,  qui  sortit  sa  tète;  les  assistants 
poussèrent  aussitôt  la  porte  avec  vigueur,  de  sorte  que  le  cou  de  celle  bête 
se  trouva  serré  entre  celle-ci  et  le  battant  libre.  C’est  dans  cette  position 
qu’ Alexandre  Bonnet  lui  tira  un  coup  de  fusil;  les  autres  personnes  l’ache¬ 
vèrent  ensuite  à  coups  de  pieu  et  de  fourche...  Un  animal  enragé  se  serait- 
il  laissé  occire  avec  tant  de  docilité  ? 

Ainsi,  voilà  un  chien,  inconnu,  il  est  vrai ,  qui  a  mangé  et  bu  dans  une 
maison,  en  présence  de  plusieurs  personnes,  sans  les  mo.rdre;  qui  a  très- 
distinctement  aboyé;  qui  est  resté  vingt  à  vingt-quatre  heures  dans  un  pays 
que  n’habitait  point  son  maître;  voilà  ce  chien  tué  comme  très-positivement 
enragé...  Quels  sont  les  savants  qui  ont  diagnostiqué  que  cet  animal  élait 
réellement  affecté  de  la  rage?  C’est  un  garde-vente,  un  tuilier,  un  enfant  de 
quatorze  ans;  ce  sont  de  braves  villageois,  aussi  mauvais  connaisseurs  en 
affections  rabiennes,  sans  aucun  doute,  qu'ils  sont  excellents  travailleurs. 
Voyons  maintenant  ce  qui  va  arriver  aux  deux  personnes  mordues. 

Dès  que  le  chien  présumé  enragé  fut  mort  (lundi  22),  le  docteur  Billecocq, 
de  Pont-Sainte-Maxenee,  fut  mandé  pour  savoir  s’il  ne  serait  pas  opportun 
de  cautériser  les  blessures  faites  à  Virginie-Adèle  Drouard  dans  la  soirée  de 
la  veille.  Mais  cette  jeune  fille  refusa  de  se  laisser  cautériser,  assurant  qu’elle 
u’avait  rien  à  craindre  et  que  le  pjiien  n’était  pas  enragé,  puisqu’il  avait 
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mangé  du  pain,  bu  de  l'eau  et  aboyé  devant  les  parents  de  Cadet  Martin. 

La  Camille  Drouard  et  la  veuve  Martin,  dont  les  chiens  et  le  chat  avaient 
été  mordus,  ou  seulement  bousculés,  jugèrent  à  proposée  tuer  ces  animaux, 
le  lundi  même,  ou  quelques  jours  après,  sans  attendre  qu’aucun  d’eux  donn&t 
signe  de  maladie...  Dès  lors  Adèle  fut  excessivement  tourmentée  ;  cette  pau¬ 
vre  jeune  fille  pouvait-elle  avoir  raison  seule  contre  tous  les  habitants  de 
sa  commune,  qui  en  vinrent  bientôt  à  lui  demander  sans  cesse,  avec  un 
air  inquiet,  des  nouvelles  de  sa  santé.  Ces  marques  d’intérêt  ne  devaient-elles 
pas  ajouter  à  son  effroi,  au  lieu  de  le  calmer  ?  Aussi  sa  sauté  se  délabrait- 
elle  de  jour  en  jour;  son  teint  se  fanait  à  vue  d’oeil.  La  malheureuse  Adèle 
avait  beau  sourire,  jouer  l’indifférence,  ou  s'efforcer  de  paraître  gaie;  les  plus 
clairvoyants  lisaient  sur  sa  physionomie  qu’elle  était  en  proie  aux  plus  poi¬ 
gnantes  appréhensions...  La  nuit,  elle  dormait  souvent  d’un  sommeil  fort 
agité;  quelquefois  elle  se  réveillait  en  nage ,  après  avoir  eu  des  songes  af¬ 
freux,  et  surtout  rêvé  de  l’animal  qui  l’avait  mordue  :  preuves  indubitables 
de  sa  frayeur,  bien  qu’elle  ait  toujours  soutenu  le  contraire,  sans  doute  afin 
de  se  rassurer  elle-même  dans  un  moment  où  tout  le  monde  exagérait,  sans 
le  vouloir,  les  angoisses  de  cette  infortunée!...  Cependant,  ses  blessures  se 
guérirent  comme  celles  qui  lui  auraient  été  faites  par  le  chien  le  plus  sain  ; 
elle  se  plaignit  seulement  de  ressentir,  de  fois  à  autre,  des  douleurs  assez 
vives  dans  les  parties  lésées,  principalement  après  une  promenade  ou  un 
excercice  quelque  peu  long. 

Adèle,  à  peine  guérie,  se  remit  à  danser  comme  auparavant...  Le  diman¬ 
che,  lor  mai,  jour  de  la  Saint-Philippe,  elle  s’en  donna  à  ccenr-joie,  sans 
avoir  l’air  de  songer  à  rien...  Le  lendemain,  elle  se  replaignit  de  son  pied..; 
Un  de  ses  frères  lui  fit  alors  observer  qu’elle  n’était  pas  raisonnable  d'avoir 
tant  dansé... 

Le  mardi,  3,  dans  l’après-midi,  soixante-douze  jours  après  ses  blessures , 
Adèle  accusa,  pour  la  première  fois,  des  étouffements,  de  la  suffocation... 
Bientôt,  il  survint  de  violents  accès  de  rage  précédés  de  hurlements  qui 
s'entendaient  au  loin  et  glaçaient  d’épouvante  tous  les  assistants... 

Dans  les  entr’accès,  la  malade  remerciait  des  soins  qu’on  lui  donnait,  et 
demandait  souvent  à  embrasser  quelqu’un  de  ses  parents.  Une  fois,  celte 
affectueuse  jeune  fille  manifesta  le  désir  d’embrasser  son  pauvre  père  ;  an 
moment  où  cet  excellent  homme,  fondant  en  larmes,  allait  se  jeter  dans  les 
bras  de  son  enfant,  on  le  retint...  Adèle  en  éprouva  une  telle  contrariété 
qu’elle  fut  saisie  à  l’instant  même  d’un  nouvel  accès. 

Dans  la  matinée  du  mercredi,  i,  vers  sept  ou  huit  heures,  le  curé  de 
Fleurines  vint  visiter  la  malade  ;  à  peine  était-il  entré  qu’il  se  sauva  avec 
effroi.  Adèle  était  alors  dans  le  fort  de  son  avant-dernier  accès...  Trois 
heures  après,  à  onze  heures  et  un  quart,  vingt  ou  vingt-deux  heures  après 
l’invasion  de  la  maladie  confirmée,  Virginie-Adèle  Drouard  rendait  le  der¬ 
nier  soupir,  après  avoir  joui  jusqu'à  l’agonie  de  l’intégrité  de  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles. 

J’ignore  au  juste  le  traitement  qui  fut  employé  par  MM.  les  docteurs  Bille- 
cocq  et  Voillemier,  de  Sentis  ;  on  m’a  seulement  assuré  que  la  malade  avait 
été  saignée  plusieurs  fois  très-copieusement.  Cette  médication,  si  vantée 
aujourd’hui,  après  avoir  été  justement  honnie  jadis,  produisit-elle  quelque 
amendement  dans  l’intensité  et  la  durée  des  accès?  Je  n’en  sais  rien.  Tou¬ 
jours  est-il  qu’elle  me  semble  n’avoir  pas  retardé  d’une  minute  le  mo¬ 
ment  fatal. 
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La  morsure  de  Cadet  Martin  ne  fut  point  cautérisée  non  plus,  et  se  guérit 
très-bien  à  l’aide  d’un  pansement  des  plus  simples;  ce  qui  n’empêcba  pas 
cet  enfant  d’être  horriblement  tracassé,  d’éprouver  des  étouffements  ;  de 
passer  de  fort  mauvaises  nuits,  pendant  lesquelles  il  faisait  des  rêves  ef¬ 
frayants;  de  perdre  l'appétit,  de  dépérir;  de  devenir  pensif  et  taciturne,  lui 
naguère  si  gai,  tout  en  soutenant  à  sa  mère  alarmée  qu’il  n’avait  rien  et  n’était 
en  butte  à  aucun  tourment  moral.  Cependant,  ce  tourment  moral  dont  l’en¬ 
fant  refusait  de  convenir,  n’en  existait  pas  moins  ;  il  faisait  des  progrès  sen¬ 
sibles  à  mesure  qu’Adèle  Drouard  allait  plus  mal.  Après  la  mort  de  cette 
jeune  fille,  la  pénible  position  du  petit  Martin  empira  visiblement. 

Le  vendredi,  6  mai,  deux  jours  après  la  fin  tragique  d’Adèle,  la  veuve 
Martin  voyant  son  enfant  de  plus  en  plus  triste,  abattu,  le  conduisit  à  Font- 
Sainte-Maxence,  chez  le  nommé  Stanislas  Boursier,  charron,  établi  dans  le 
faubourg  de  cette  ville. 

A  leur  arrivée,  Stanislas  Boursier  se  hâta  de  préparer  une  omelette  de  quatre 
oeufs  frais,  battus  avec  quelques  gros  de  coquilles  d’bultres  calcinées  et  pul¬ 
vérisées;  il  fit  cuire  le  tout  dans  une  quantité  suffisante  d’buile  de  noix. 
Cadet  Martin  mangea  les  deux  tiers  de  celte  omelette  sans  pain  et  sans  boire; 
il  resta  ensuite  six  heures  sans  prendre  autre  chose.  Le  tiers  restant  de  l’o¬ 
melette  fut  appliqué  sur  la  plaie,  dont  la  cicatrisation  était  parfaite. 

Le  dimanche  et  le  mardi  suivants  (8  et  10  mai),  même  médication  et  pan¬ 
sements  semblables  au  premier,  toujours  avec  l’héroïque  omelette. 

Le  mardi,  avant  de  quitter  Pont,  la  veuve  Martin  reçut  de  Stanislas  Bour¬ 
sier  un  litre  de  vin  blanc,  contenant,  comme  l'omelette,  une  certaine  dose 
de  poudre  de  coquilles  d’hultres  calcinées  avec  précaution.  Il  prescrivit  de 
faire  boire  à  l’enfant  tous  les  matins  à  jeun,  jusqu’à  la  fin  du  litre,  un  verre 
de  ce  vin,  et  de  le  laisser  ensuite  à  la  diète  complète  pendant  six  heures. 

Cette  médication,  qui  ne  date  pas  d’hier,  réussit  à  merveille,  et  lit  le  plus 
grand  honneur  dans  notre  contrée  à  la  science  du  charron  médical.  Cadet 
Martin ,  se  rassurant  petit  à  petit,  avait  recouvré  sa  bonne  santé  première 
en  moins  de  deux  mois. 

Cadet  Martin  a  eu  vingt-deux  ans  le  9  avril  dernier  (18»).  Il  est  sous  les 
drapeaux  depuis  un  an,  et  sert  dans  le  2«  régiment  d’artillerie  de  marine, 
8e  compagnie.  Ce  qui  suffit  pour  prouver  que  la  constitution  de  ce  jeune 
homme  est  plutôt  solide  que  délicate... 

Ce  fait  de  rage  paraîtra  curieux,  à  plus  d’un  titre,  à  tous  les  médecins 
qui  ont  sérieusement  étudié  l’affection  rabienne.  Voici  ce  qu’ils  remar¬ 
queront  ;  1°  des  blessures  profondes  faites  à  travers  un  bas,  ayant 
beaucoup  saigné ,  ont  amené  une  hydrophobie  promptement  mortelle  ; 
2°  une  blessure  légère ,  infiniment  plus  dangereuse  que  les  autres,  dit- 
on,  faite  à  nu,  n’a  déterminé  aucun  accident  grave.  D’où  peuvent  pro¬ 
venir  des  résultats  si  divers?  De  la  différence  d’organisation  des  deux 
personnes  mordues,  et  non  d’aucune  autre  cause. 


Bellangek,  D.  M. 
à  Senlis  (Oise). 
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NOTE  SUH  L’EMPLOI  DE  L’OXYDE  BLANC  d’aNTIMOINE  DANS 
LES  PNEUMONIES. 

Dans  un  article  intéressant  sur  l’emploi  des  antimoniaux  dans  la 
pneumonie,  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  t.  XXVI, 
p.  256,  M.  le  docteur  Galiay  s’exprime  ainsi  au  sujet  de  l’oxyde  blanc 
d’antimoine  : 

«  Fidèlement  préparé....  il  n’est  point  inférieur  aux  propriétés  cu¬ 
ratives  de  l'émétique,  et  il  n’a  aucun  de  ses  inconvénients,  ne  donnant 
pas  beu  à  des  nausées  ni  aux  vomissements ,  ne  purgeant  pas  ou  très- 
rarement  et  très-faiblement ,  etc.  » 

Il  ajoute  :  «  L’emploi  de  l’acide  antimonique  n’est  nullement  redou¬ 
table  dans  les  pneumonies  coexistant  avec  des  gastrites ,  des  anévrys¬ 
mes  internes ,  la  grossesse  ,  la  constitution  phthisique  ou  apoplecti¬ 
que,  etc.  » 

C’est  en  se  fondant  sur  son  expérience  personnelle  et  sur  celle  de 
plusieurs  de  ses  collègues ,  que  notre  confrère  déduit  les  corollaires  qui 
précèdent.  Loin  de  moi  la  pensée  de  révoquer  en  doute  la  sincérité  de 
ses  assertions  ;  mais  comme  les  faits  récents  que  j’ai  observés  sont  loin 
d’être  aussi  concluants  que  ceux  du  médecin  de  Tarbes,  je  vais  les  ex¬ 
poser  succinctement  dans  le  but  d’éclairer  la  question ,  dans  le  but  sur¬ 
tout  d’être  utile  à  l’humanité  ,  en  mettant  les  praticiens  à  même  d’être 
réservés  dans  l’usage  d’un  médicament  qui,  comme  tous  les  agents  thé¬ 
rapeutiques,  compte  sans  doute  des  succès,  mais  qui  peuvent  être  dé¬ 
favorablement  compensés  par  des  revers ,  ainsi  que  le  prouvent  les  trois 
cas  suivants  : 

Obs.  I.  La  veuve  L.,  âgée  de  soixante-dix  ans,  fut  atteinte,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  mars  dernier,  d’une  pleuro-pneumonie  très-intense. 
Deux  saignées  brachiales,  une  forte  application  de  sangsues  et  des  boissons 
pectorales,  amendèrent  notablement  les  symptômes;  mais,  le  septième  jour, 
il  restait  de  la  matité ,  de  l’engouement  dans  le  poumon  droit  et  de  l’oppres¬ 
sion.  La  langue  était  large ,  humide ,  il  n'y  avait  aucun  signe  d’irritation 
dans  les  voies  digestives.  Les  émissions  sanguines  ne  pouvant  plus  être  con¬ 
tinuées,  je  crus  l’occasion  favorable  pour  l’emploi  de  l’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine,  dont  je  prescrivis  2  grammes  dans  150  grammes  d’une  potion  gom¬ 
meuse  à  prendre  d’heure  en  heure.  Deux  cuillerées  seulement  furent 
données;  elles  provoquèrent  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  gastralgie 
et  plusieurs  selles  accompagnées  de  coliques  vives.  L’usage  du  médicament 
fut  immédiatement  cessé.  On  le  remplaça  par  des  boissons  émulsionnées  et 
des  lavements  émollients.  Ces  accidents  n’euront  pas  de  suite,  et  la  guéri¬ 
son  fut  complète  le  surlendemain. 

Obs.  II.  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai  de  cette  année,  j'ai  eu  occasion  de 
voir,  avec  un  confrère,  une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  soixante-huit  ans. 
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qui,  depuis  huit  à  dix  jours,  était  traitée  par  des  saignées  générales  et  lo¬ 
cales  ,  pour  une  pleuro-pneumonie  fort  grave.  Elle  était ,  ail  moment  de 
notre  visite,  presque  sans  fièvre;  cependant  le  point  de  côté,  qui  était  très- 
vif  dans  le  principe,  bien  que  très-affaibli ,  se  faisait  encore  sentir  à  droite 
du  thorax,  où  l’on  remarquait  une  matité  très-notable.  Prescription  :  vési¬ 
catoire  loco  dolenli,  sinapismes  aux  membres  inférieurs.  Le  surlendemain 
pas  d’amélioration,  prostration  très-grande,  môme  étal  du  côté  de  la  poitrine. 
Toux  avec  expectoration  rare;  langue  muqueuse,  humide;  aucune  douleur 
abdominale.  Looch  .blanc  avec  addition  d’un  gramme  d’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine,  à  donner  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures ,  sans  effet  sensible  ; 
mais  à  la  visite  du  lendemain,  nous  remarquâmes  sur  lesgencives  une  exsu¬ 
dation  crémeuse  qui  n’existait  pas  la  veille.  La  muqueuse  des  joues  et  du 
voile  du  palais  était  le  siège  d’une  inflammation  couenneuse  bien  caractéri¬ 
sée  ;  la  langue  s’était  séchée  ;  il  y  avait  de  la  soif  :  état  général  plus  grave 
que  les  jours  précédents.  Suppression  du  médicament;  mort  trois  jours 
après. 

Obs.  III.  Une  pauvre  femme  sujette,  depuis  une  couche  laborieuse,  à 
des  tremblements  nerveux,  a  éprouve  à  la  fin  de  juin  une  pleuro-pneu¬ 
monie,  combattue  sans  succès  par  les  émissions  sanguines.  Le  huitième 
jour,  les  symptômes  s’étant  considérablement  aggravés,  ne  trouvant  pas 
de  contre-indication,  j’ordonn'ai,  en  désespoir  de  cause,  2  grammes  d’acide 
antimoniquedans  une  potion  gommée  de  150  grammes,  à  prendre  toutes 
les  deux  heures.  Quatre  à  cinq  cuillerées  de  ce  mélange  furent  adminis¬ 
trées  daus  la  nuit;  elles  donnèrent  lieu  à  plusieurs  vomissements  et  éva¬ 
cuations  alvines  accompagnées  de  très-fortes  coliques.  Cependant  l’effet 
fut  nul  quant  à  l’affection  thoracique  ,  et  la  malade  succomba  bientôt. 

Réflexions.  Il  importe  de  constater  tout  d’abord  la  qualité  du  mé¬ 
dicament  employé  ;  or,  je  me  suis  assuré  de  la  manière  la  plus  positive 
qu’il  réunissait  les  conditions  voulues  ;  le  pharmacien  qui  l’a  fourni , 
et  qui  est  digne  de  toute  confiance ,  m’ayant  affirmé  qu’il  avait  préparé 
lui -même  avec  le  plus  grand  soin  et  soumis  à  plusieurs  lavages  l’oxyde 
d’antimoine  prescrit  dans  la  première  et  la  dernière  observations  ; 
donc  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

Cependant  l’effet  a  été  le  meme  dans  les  deux  cas  ,  c’est-à-dire  que 
les  vomissements  ,  les  déjections  accompagnées  de  coliques  ,  ont  été 
assez  violents  pour  obliger  de  cesser  incontinent  l’usage  du  médicamentj 
Je  ne  parle  pas  ici  de  la  deuxième  observation,  où  l’effet  a  été  nul  ;  la 
dose,  il  est  vrai,  était  moitié  moins  forte;  aussi  n’attribuai-je  pas  la 
phlogose  bucco-pharyngienne  signalée  plus  haut  à  l’action  de  l’oxyde 
d’antimoine ,  et  je  ne  la  compare  pas  non  plus  à  celle  que  produit  quel¬ 
quefois  le  tartre  stibié,  accusant  plutôt  ici  une  prédisposition  du  sujet  à 
l’affection  pseudo-membraneuse  que  j’ai  souvent  rencontrée  chez  les 
vieillards  des  deux  sexes  dans  nos  contrées  humides  et  froides ,  où 
elle  est  en  quelque  sorte  endémique.  Maintenant,  comment  se  rendre 
compte  de  l’innocuité  constante  de  l’emploi  journalier  que  fait  de  cette 
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substance ,  dans  des  cas  de  ce  genre  ,  un  médecin  recommandable? 
Dira-t-on  que  nos  exemples  ont  été  mal  choisis  ?  Je  ne  prétends  pas 
qu’il  y  ait  identité  complète ,  mais  on  admettra  sans  doute  une  grande 
analogie  entre  les  cas  cités,  et  j’aflirme  d’ailleurs  que  ce  n’a  été  qu’a- 
près  mûr  examen  ,  après  avoir  soigneusement  constaté  l’état  sain  des 
organes  digestifs,  que  je  me  suis  décidé  à  agir.  Doit-on  tenir  compte 
de  la  différence  des  climats?  Je  ne  sais.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats 
que  jai  obtenus  étant  diamétralement  opposés  à  ceux  qui  se  trouvent 
rapportés  dans  le  mémoire  précité ,  je  crois  pouvoir  en  conclure  : 

1°  Que  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  quelque  parfaite  que  soit  sa  pré¬ 
paration,  n’est  pas  exempt  des  inconvénients  que  l’on  peut  reprocher 
à  l’émétique ,  puisque  ,  comme  ce  médicament,  il  donne  lieu  à  des  nau¬ 
sées,  à  des  vomissements,  et  qu’il  purge  assez  fortement  ; 

2°  Que  loin  de  prescrire  avec  sécurité  cette  préparation  dans  les 
pneumonies  coexistant  avec  des  gastrites ,  des  anévrysmes ,  la  gros¬ 
sesse  ,  etc. ,  il  devra ,  au  contraire ,  être  rigoureusement  proscrit  dans 
tous  ces  cas  ; 

3°  Que  dans  les  conditions  les  plus  favorables  l’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine  devra  encore  être  administré  avec  circonspection,  à  dose  graduée, 
par  une  main  exercée  et  seulement  dans  des  circonstances  judicieuse¬ 
ment  déterminées. 

Me  sera-t-il  permis  d’ajouter  ici  en  terminant,  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  chaque  fois  que  j’aurai  affaire  à  des  pneumonies  rebelles  aux 
saignées,  je  donnerai  encore  la  préférence  au  tartre  stibié  à  haute  dose, 
partageant  complètement  l’opinion  émise  à  ce  sujet  dans  ce  journal 
par  le  savant  professeur  de  Strasbourg,  M.  le  docteur  Forget ,  à  sa¬ 
voir1  que  :  «  Quand  il  s’agit  d’une  maladie  aussi  grave  que  la  pneu¬ 
monie,  et  qu’on  possède  un  remède  aussi  excellent  que  l’émétique,  il 
est  insensé  de  courir  après  un  antre  !  » 

Lacroix  ,  D.  M. 
à  Orbec  (Calvados). 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  complet  de  l’hypocondrie ,  par  J.-L.  Bkachet  ,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon  ;  ouvrage  couronné  par  l’aca¬ 
démie  royale  de  médecine. 

L’hypocondrie ,  comme  toutes  les  maladies  dont  le  siège  et  la  nature 
sont  diiliciies  à  préciser ,  a  été  l’objet  d’un  nombre  prodigieux  de  re- 


(  383  } 

cherches  et  de  travaux  ex  professo  subissant  tour  à  tour  i’influeiice  des 
écoles  régnantes ,  qui  toutes  voulaient  expliquer  par  leurs  théories  ses 
symptômes  si  insolites  et  si  bizarres ,  elle  n’était  sortie  de  ces  investi¬ 
gations  ni  moins  obscure  ni  moins  mystérieuse,  et  la  part  de  la  vérité 
et  de  l’erreur  était  très-diflicile  au  milieu  des  contradictions  accumulées 
par  les  systèmes  les  plus  disparates  etles  plus  opposés.  Avec  une  telle  anar¬ 
chie  ,  l’intervention  de  notre  premier  corps  médical  ne  pouvait  être  plus 
opportune ,  puisqu’ en  mettant  au  concours  l’histoire  de  l’hypocondrie, 
elle  devait  provoquer  de  nouvelles  discussions  et  partant  de  nouvelles 
lumières.  En  considérant  comme  non  avenues  les  richesses  laissées  par 
nos  devanciers  sur  ce  sujet,  dont  plusieurs  avaient  été  amassées  avec 
un  certain  succès  par  quelques-uns  même  de  ses  membres ,  l’Académie 
avait  droit  de  se  montrer  exigeante.  Physiologiste  distingué,  praticien 
habile,  écrivain  élégant ,  érudit  et  familiarisé  avec  les  luttes  académi¬ 
ques  ,  M.  Brachet  devait,  à  tous  ces  titres,  se  présenter  honorablement 
dans  l’arène  et  réunir  tous  les  suffrages.  Nous  allons  faire  voir  com¬ 
ment  il  a  compris  et  traité  la  question. 

Le  sujet  proposé  était  l’Histoire  physiologique  et  pathologique  de 
l’hypocondrie.  Ce  cadre  embrassait  nécessairement  toute  l’histoire  de 
cette  maladie,  car,  en  dehors  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  il 
nous  serait  impossible  de  dire  ce  qu’on  pourrait  retrancher  sans  nuire 
à  l’ exactitude  de  la  description  ,  et  sans  la  priver  de  corollaires  impor¬ 
tants.  Nous  ne  savons  si  tel  était  le  programme  de  l’Académie  ;  mais 
nous  sommes  heureux  que  M.  Brachet  l’ait  accepté  dans  toute  son  éten¬ 
due,  car  nous  y  avons  gagné  une  monographie  extrêmement  complète. 

Le  livre  du  professeur  de  Lyon  est  divisé  en  quatre  parties.  La  pre¬ 
mière  est  consacrée  à  l’exposition  d’un  certain  nombre  de  laits  bien  choi¬ 
sis,  véritables  types  qui  préparent  et  guideront  l’intelligence  du  lecteur 
à  travers  toutes  les  théories  qui  vont  suivre.  Dans  la  deuxième  partie 
se  trouve  l’histoire  physiologique  de  l’hypocondrie,  précédée  par  l’énu¬ 
mération  et  la  criiique  des  systèmes  que  les  médecins  de  tous  les  temps 
ont  imaginés  pour  se  rendre  compte  de  ses  phénomènes.  Cette  discus¬ 
sion  est  remarquable  de  clarté,  de  logique,  et,  ce  qui  est  plus  rare, 
d’urbanité.  Loin  déjuger  avec  la  même  amertume  que  certains  écrivains 
les  ouvrages  qui  ont  précédé  le  sien,  il  démontre  avec  raison  que  chacun 
de  ces  auteurs  a  bien  vu  ce  qu’il  a  décrit,  mais  que  sou  esprit,  entraîné 
par  la  direction  de  ses  études  et  par  les  doctrines  en  vogue  ,  en  a  reçu 
une  influence  telle  qu’il  s’est  identifié  avec  elles.  Après  avoir  rendu 
justice  à  scs  prédécesseurs ,  M.  Brachet  fait  table  rase  de  leurs  théories 
exclusives,  et,  avant  de  leur  en  substituer  une  plus  conforme  à  l’obser¬ 
vation  ,  il  entre  dans  quelques  considérations  sur  le  rôle  important  que 
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jouent  le  cerveau  et  les  nerfs.  Nous  devons  signaler  dans  ce  chapitre  des 
pages  éloquentes  sur  l’existence  et  les  attributs  de  l’âme,  sur  les  devoirs 
de  l’homme  et  sur  sa  destinée ,  sur  l’éducation  et  sur  l’influence  du  sexe 
et  des  maladies  pour  la  production  de  l’hypocondrie.  Cette  digression 
d’une  haute  importance  est  suivie  de  l’analyse  physiologique  de  la  ma¬ 
ladie  d’après  les  observations  de  l’auteur  et  quelques-unes  de  celles  qui 
existent  dans  le  domaine  de.  la  science.  Il  en  résulte  pour  M.  Brachet 
que  dans  l’hypocondrie  il  y  a  trois  ordres  de  phénomènes.  Les  uns  ap¬ 
partiennent  à  l’intelligence  et  à  l’imagination  ;  les  seconds  sont  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  proprement  dits,  et  appartiennent  au  système  nerveux 
cérébral  ;  les  troisièmes  comprennent  les  actes  de  la  vie  organique.  Le 
siège  de  l’bypocondrie  ne  peut  par  conséquent  être  unique  ,  puisque  le 
cerveau,  le  système  nerveux  cérébral  et  rachidien  sont  compromis  en 
môme  temps;  et  suivant  que,  dans  cette  association ,  l’un  des  appa¬ 
reils  est  plus  en  évidence  que  les  autres ,  il  concentre  sur  lui  tons  les 
phénomènes  de  la  maladie.  M.  Brachet  n’est  pas  aussi  explicite  pour 
déterminer  la  nature  de  l’hypocondrie  ;  il  se  contente  de  dire  qu’elle 
consiste  dans  une  ataxie  des  fonctions.  Cette  manière  de  voir  est  vague 
et  laisse  beaucoup  à  désirer.  Il  est  vrai  de  dire  que  ce  n’est  qu’après 
beaucoup  d’hésitation  qu’il  hasarde  cette  assertion,  qui  décèle  peut-être 
un  peu  trop  de  défiance  envers  l’anatomie  pathologique. 

La  troisième  partie  du  Traité  complet  de  l’hypocondrie  contient 
l’histoire  des  causes,  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  terminaison, 
du  diagnostic  et  du  pronostic.  Cette  description  a  été  très-bien  faite  pâl¬ 
ies  historiens  de  cette  maladie,  etM.  Brachet  ne  diffère  d’eux  que  par 
plus  de  lucidité  dans  l’exposition  etplus  de  profondeur  dans  la  discussion. 
La  quatrième  partie,  occupée  tout  entière  par  le  traitement ,  renferme 
près  de  300  pages.  Nous  devons  des  remerciements  d’autant  plus  sincères 
à  l’auteur  pour  la  manière  dont  il  a  traité  cette  partie,  que  de  nos  jours 
la  thérapeutique  est  quelque  peu  délaissée.  Cette  dernière  partie  n’avait 
pu  être  achevée  en  même  temps  que  les  autres ,  en  sorte  que  l’œuvre  de 
M.  Brachet  a  été  couronnée,  tout  incomplète  qu’elle  était.  Il  faut  lui 
savoir  gré  de  n’avoir  pas  voulu  la  publier  telle  qu’elle  était  sortie  de  la 
lutte,  et  nous  sommes  convaincus  que  le  public  médical  complétera 
la  sanction  de  l’Académie. 

De  la  puberté  et  de  l'âge  critique  chez  la  femme,  et  de  la  perte 

périodique  chez  la  femme  et  les  mammifères,  par  M.  A.  Haci- 

borsk.1.  1  vol.  in-12. 

Le  livre  que  nous  allons  analyser  traite  particulièrement  de  la  mens- 
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tmation  et  de  la  reproduction  de  l’espèce;  la  menstruation  appartient, 
il  faut  l’avouer ,  à  cet  ordre  de  questions  de  physiologie  qui  ont  été  le 
moins  étudiées  jusqu’à  présent  ;  les  livres  les  plus  récemment  publiés 
sur  cette  matière  ne  sont,  en  quelque  sorte,  que  l’amplification  des  idées 
émises  par  Pline,  Aristote,  Freind,  etc.  ;  j’en  excepterai  cependant  le 
travail  remarquable  de  M.  Brière  de  Boismont,  que  l’Académie  a  jugé 
digne  d’être  couronné. 

La  reproduction  de  l’espèce,  laissée  longtemps  en  arrière  de  toutes 
les  autres  questions  de  physiologie ,  est  devenue  au  contraire,  depuis 
quelques  années,  l’objet  de  la  sollicitude  particulière  des  savants,  elle 
nous  a  valu  une  foule  de  travaux  des  plus  remarquables. 

Le  système  d’œufs,  établi  d’abord  par  Malpiglii ,  combattu  plus  tard 
par  Vallisneri,  Buffon,  Haller,  et  aujourd’hui  de  nouveau  érigé  en  prin¬ 
cipe,  constitue  un  des  faits  les  mieux  démontrés  dans  la  parturition  de 
toutes  les  femelles  des  mammifères.  Les  travaux  publiés  par  Baer, 
Wagner,  Coste,  Yalentin,  Purkinje,  etc. ,  firent  rentrer  les  mammifères 
dans  la  loi  générale  qui  régit  tous  les  êtres  vivants,  et  confirmèrent  plei¬ 
nement  la  loi  de  Harvey  :  Omne  vivurn  ex  ovo. 

M.  Raciborski  a  cherché  à  rendre  cette  analogie  encore  plus  frap¬ 
pante,  en  démontrant  que  chez  les  mammifères  il  existe  une  fonction 
analogue  à  celle  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de  ponte  chez  les 
ovipares.  Cette  fonction  s’exerce  à  certaines  époques  que  l’auteur  dé¬ 
signe,  dans  quelques  espèces ,  sous  le  nom  de  rut.  Chez  la  femme,  elle 
s’exercerait  aux  époques  des  règles.  Toutefois  l’intervalle  compris 
entre  les  époques  servirait  déjà  à  la  préparer  ;  pendant  tout  ce  temps, 
les  follicules  de  Graaf  et  leur  contenu  éprouveraient  des  changements 
remarquables  tendant  à  amener  l’ovule  à  sa  maturité,  et  une  fois  qu’il 
est  arrivé  à  ce  degré,  l’ovule  n’attendrait  plus  aucune  impulsion  exté¬ 
rieure  ,  presque  toujours  les  parois  des  follicules  de  Graaf  se  rompraient 
spontanément  pour  lui  fournir  une  issue. 

Le  dernier  degré  de  l’évolution  des  follicules  de  Graaf  serait  accom¬ 
pagné,  chez  toutes  les  femelles,  de  caractères  fondamentaux. 

Au  dehors  on  peut  ne  trouver  autre  chose  qu’un  peu  de  gonflement 
des  organes  extérieurs,  seul  ou  accompagné  d’un  léger  suintement  plus 
ou  moins  sanguinolent  ;  dans  d’autres  espèces ,  se  présentant  accom¬ 
pagné  d’une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante. 

biais,  d’après  les  nombreuses  recherches  de  M.  Raciborski,  tous  ces 
caractères  ne  constitueraient  que  des  éléments  secondaires  et  plus  ou 
moius  accessoires  d’une’jfonction  qui  serait  au  fond  la  même  chez  toutes 
les  femelles  des  mammifères,  et  qui  consisterait  toujours  dans  la  tur¬ 
gescence  des  follicules  de  Graaf,  suivie  plus  tard  de  leur  rupture  spon- 
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tance,  et  de  l’évacuation  du  contenu.  Ce  ne  serait  alors  qu’après  son 
évacuation  que  l’ovule  pourrait  être  fécondé.  Jusqu’à  ce  moment,  les 
approches  du  mâle  ne  pourraient  pas  féconder  les  ovules  encore  conte¬ 
nus  dans  les  vésicules  de  Graaf.  Cependant,  M.  Raciborski  admet  que 
le  coït  peut  accélérer  la  maturité  de  ces  ovules.  Cet  ordre  dans  le  déve¬ 
loppement  des  follicules  de  Graaf,  et  d’autre  part  la  maturité  des  ovules 
étant  jugés  comme  une  condition  indispensable  de  la  fécondation , 
M.  Raciborski  conclut  que  les  femelles  nepeuvcut  contribuer  à  l’œuvre 
de  la  reproduction  qu’aux  époques  du  plus  haut  degré  de  développe¬ 
ment  des  follicules  ,  désignées,  dans  certaines  espèces  animales,  sous  le 
nom  de  rut.  Chez  la  femme,  la  conception  ne  serait  possible,  d’après 
l’auteur,  que  lorsque  les  rapports  sexuels  auraient  lieu  de  l’avant-der¬ 
nier  jour  avant  les  règles  jusqu’au  dixième  après.  Quant  à  l’ovule  qui 
s’est  rendu  dans  la  matrice  sans  être  fécondé,  il  passe  en  dissolution. 

On  a  proposé  une  foule  de  théories  pour  expliquer  l’évacuation  pério¬ 
dique  des  femmes  ;  pour  les  uns,  c’était  l’excédant  du  sang  que  la  nature 
réservait  dans  l’utérus  pour  servir  à  la  nutrition  du  produit  ;  pour 
d’autres,  les  organes  sexuels  étaient  une  sorte  d’égout  par  où  devaient 
s’écouler,  avec  le  sang  menstruel,  les  éléments  nuisibles  à  l’économie. 

Suivant  M.  Raciborski,  l’hémorrhagie  menstruelle  ne  serait  autre 
chose  qu’une  terminaison  critique  de  la  congestion  qui  accompagne  le 
plus  haut  degré  de  développement  des  follicules  de  Graaf,  et  tout  porte 
à  croire  qu'elle  coïnciderait  avec  l’hémorrhagie  qui  se  fait  à  l’intérieur 
de  la  vésicule,  quelques  jours  avant  la  ponte. 

Enfin,  quant  à  la  superfétation  qui  se  rattache  si  intimement  à  ces 
questions,  M.  Raciborski  en  nie  la  possibilité,  parce  qu’elle  attaquerait 
directement  le  principe  qui  domine  la  génération  de  tous  les  êtres,  d’a¬ 
près  lequel,  partout  et  toujours,  la  ponte  précède  la  fécondation  de  l’o¬ 
vule,  et  la  maturité  des  ovules  précède  la  ponte.  Ainsi,  une  fois  qu’un 
des  œufs  parvenus  à  maturité  est  fécondé,  quel  que  soit  le  point  occupé 
par  le  fœtus,  le  développement  des  follicules  de  Graaf  serait  arrêté,  la 
nature  ne  chercherait  plus  à  les  faire  avancer  vers  leur  maturité,  et  par 
conséquent,  leur  fécondation  serait  impossible. 

M.  Raciborski  termine  en  rejetant  l’opinion  de  Haller  et  celle  de 
MM.  Paterson,  Jones  et  Montgomery  et  de  M.  Négrier,  sur  la  nature  du 
corps  jaune,  qui  ne  serait,  selon  lui,  que  le  résultat  de  la  rupture  d’un 
follicule  de  Graaf,  qu’il  y  ait  eu  ou  non  conception.  En  résumé,  les  re¬ 
cherches  si  intéressantes,  auxquelles  s’est  livré  M.  Raciborski,  sont  déjà 
confirmées  en  partie  par  les  remarquables  travaux  de  M.  Bischoff,  par 
ceux  de  MM.  Duvernoy,  de  l'institnt,  Rouget,  professeur  au  Muséum 
de  Rouen ,  et  jNégrier.  Espérons  que  bientôt  l’expérience  journalière 
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nous  permettra  do  nous  prononcer  sur  des  faits  aussi  dignes  de  fixer 
l’attention. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Persistance  de  la  vie  chez  le  fœtus  pendant  une  heure  après 
la  perforation  du  crâne  et  la  destruction  d’une  partie  du  cerveau. 
—  Il  vient  de  se  présenter  à  la  clinique  d’accoucliemcnts  de  Paris  un 
fait  des  plus' remarquables.  Chez  une  femme  en  travail,  dont  le  bas¬ 
sin  était  notablement  rétréci,  on  a  été  obligé  de  pratiquer  la  perforation 
du  crâne;  la  masse  cérébrale  a  été  délayée  avec  les  ciseaux  de  Smellic  ; 
une  injection  considérable  a  été  poussée  dans  la  boîte  du  crâne,  et  a  en¬ 
traîné  une  grande  partie  de  la  masse  encéphalique  ;  et  cependant  apres 
l’extraction  de  l’enfant,  un  douloureux  spectacle  est  venu  alïligcr  les 
assistants.  Le  fœtus,  ainsi  mutilé,  a  fait  quelques  mouvements,  puis 
quelques  efforts  d’inspirations  se  sont  manifestés  ;  enfin  le  cœur  bat¬ 
tait  d’une  manière  sensible.  Pendant  douze  minutes  des  inspirations  se 
sont  succédé  avec  rapidité ,  puis  elles  sont  devenues  plus  rares,  ainsi 
que  les  battements  du  cœur,  et  la  mort  est  arrivée  enfin  une  heure  et 
quelques  minutes  après  la  naissance. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable,  qu’à  l’ouverture  du  cadavre 
on  a  trouvé  que  tout  l’hémisphère  gauche  avait  été  enlevé,  et  que  le  droit 
était  par  places  réduit  en  bouillie.  Le  cervelet  seul  et  la  protubérance 
étaient  restés  intacts. 

La  docimasie  pulmonaire  témoigne  que  la  respiration  s’est  établie 
dans  toute  l’étendue  des  poumons. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  ce  fait,  tout  exception¬ 
nel,  a  une  grande  importance. 

Ainsi,  le  cadavre  d’un  enfant  est  représenté  à  la  justice,  le  crâne  est 
perforé,  une  partie  de  la  masse  encéphalique  enlevée,  et  cependant  les 
poumons  surnagent  et  laissent  échapper,;  quand  on  les  presse,  une 
grande  quantité  de  bulles  d'air;  l’enfant  a  respiré,  donc  il  y  a  eu  in¬ 
fanticide,  le  crâne  n’a  été  perforé  qu’après  la  naissance.  Evidemment, 
avant  que  ce  fait  se  fût  présenté  à  notre  observation ,  quel  est  le 
médecin  légiste  qui  ne  se  serait  pas  prononcé  pour  la  culpabilité?  Com¬ 
ment,  en  effet,  aurait-il  pu  admettre  la  persistance  de  la  vie  après  des 
désordres  semblables  ? 

Quant  aux  enseignements  que  l’art  peut  tirer  de  cette  observation,  ils 
sont  nuis.  Seulement,  elle  trace  à  l’avenir  la  conduite  que  le  médecin 
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devra  tenir  dans  un  cas  semblable  pour  éviter  la  reproduction  d’un 
spectacle  aussi  douloureux.  Cette  conduite  consisterait  à  ne  jamais  pra¬ 
tiquer  la  perforation  du  crâne  sur  l’enfant  vivant,  sans  appliquer  immé¬ 
diatement  après  le  céphalotribe,  afin  de  broyer  complètement  la  tête. 


Inertie  de  la  vessie  avec  rétention  d'urine  guériepar  l’emploi  du 
seigle  ergoté.  —  Pendant  longtemps  on  a  cru  que  la  propriété  dont 
jouit  le  seigle  ergoté  d’exciter  la  contractilité  musculaire  s’appliquait 
d’une  manière  exclusive  à  l’utérus  frappé  d’inertie.  Un  des  premiers, 
nous  avons,  dans  ce  journal,  publié  une  série  d’observations  qui  dé¬ 
montrèrent  que  l’action  de  ce  médicament  ne  se  bornait  pas  à  cet 
organe  seulement,  et  que  son  utilité  pratique  reposait  sur  une  base 
beaucoup  plus  large.  Nos  lecteurs  se  rappelleront  sans  doute  que  dans 
une  première  note,  insérée  à  la  page  267  du  t.  XIII,  nous  avons  signalé 
les  bons  effets  de  l’administration  de  l’ergot  de  seigle  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  paraplégie  ;  que,  plus  tard  ,  un  excellent  article  de  M.  le 
docteur  Payan,  sur  le  même  sujet,  est  venu  consacrer  par  des  faits  au¬ 
thentiques  l’efficacité  de  ce  médicament  (voir  le  tome  XVI,  page  341)  ; 
et  qu’enfin,  un  article  de  M.  Guersant  fils,  inséré  dans  le  tome  XVI, 
page  88,  prouva  qu’on  pouvait  tirer  un  parti  précieux  de  l’emploi  du 
seigle  ergoté  chez  les  vieillards,  dans  le  but  de  provoquer  la  contraction 
de  la  vessie  qui  est  si  souvent  frappée  d’atonie.  Ce  chirurgien  s’en  servit 
pour  déterminer  l’expulsion  des  fragments  de  calcul  après  la  lithotritie. 

A  ces  données  fort  concluantes,  nous  ajouterons  aujourd’hui  un  fait 
non  moins  intéressant ,  communiqué  par  notre  honorable  confrère, 
M.  le  docteur  Duhamel. 

Mme  M...,  à  une  époque  encore  peu  avancée  de  grossesse, àlaquelle 
la  persistance  des  règles  l’empêchait  de  croire,  fit  appeler  son  médecin, 
parce  qu’elle  sentait  une  tumeur  douloureuse  dans  la  région  hypogas¬ 
trique  et  qu’elle  avait  de  la  peine  à  uriner.  On  constata  l’exactitude  du 
dire  de  la  malade,  qui  parut  avoir  une  distension  considérable  de  la 
vessie  par  l’urine  qui  ne  coulait  que  par  regorgement.  M.  Duhamel 
sonda  la  malade  et  retira  de  la  vessie  trois  à  quatre  litres  d’une  urine 
claire  et  sans  odeur.  Pendant  trois  jours  il  se  borna  à  vider  la  vessie 
toutes  les  vingt-quatre  heures,  dans  l’espoir  que  cet  organe  reprendrait 
sa  contractilité  ;  mais  cet  espoir  étant  déçu,  il  fit  appliquer  sur  la  région 
hypogastrique  un  très-large  vésicatoire,  suivi  de  deux  autres  également 
très-larges,  appliqués  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  chaque  cuisse  : 
il  n’obtint  aucune  amélioration.  C’est  alors  que,  se  rappelant  le  travail 
de  M.  Guersant  fils,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  il  administra 
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l’ergot  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour  ;  n’obtenant  pas  de  résultat,  il 
doubla  la  dose,  et  eut  la  satisfaction  de  voir  la  malade  rendre  d’abord 
à  peu  près  un  quart  de  la  quantité  d’urine  qu’il  retirait  chaque  jour  de 
la  vessie;  le  lendemain,  plus  de  la  moitié  ;  le  troisième  jour,  les  trois 
quarts,  et  enfin  le  quatrième  jour  il  ne  fut  plus  besoin  de  pratiquer  le 
cathétérisme,  caria  vessie  était  vide. 

M.  Duhamel  fait  remarquer  que  la  première  fois  que  l’urine  fut 
expulsée  par  la  vessie,  elle  n’a  pu  l’être  que  la  malade  étant  couchée. 
Actuellement,  et  depuis  quinze  jours  à  peu  près,  la  femme  urine  à 
volonté  et  dans  toutes  les  positions.  L’urine  ,  qui  avait  pris  quelques 
jours  après  le  cathétérisme  une  couleur  louche  et  une  odeur  fétide, 
comme  il  arrive  à  l’urine  des  personnes  atteintes  de  catarrhe  vésical ,  a 
repris  toutes  ses  qualités  naturelles. 

L’action  du  seigle  ergoté  sur  l’appareil  musculaire  de  la  vessie  n’est 
donc  plus  contestable.  Des  faits  émanant  d’observations  éclairées  la 
rendent  on  ne  peut  plus  évidente  :  ce  sera  désormais  une  vérité  théra¬ 
peutique,  d’autant  plus  précieuse,  qu’elle  permettra  de  ne  plus  recou¬ 
ru-  ,  aussi  exclusivement  qu’on  l’avait  fait  jusqu’à  présent ,  aux  pré¬ 
parations  cantharidées ,  agent  thérapeutique  qui  n’est  pas  exempt 
d’inconvénients,  ainsi  que  chacun  a  pu  s’en  convaincre.  A  cette  oc¬ 
casion  ,  nous  rappellerons  que  dernièrement  un  de  nos  confrères, 
M.  Morel  Lavallée,  a  fait  connaître  un  danger  des  vésicatoires  qui 
n’avait  pas  encore  été  signalé,  celui  de  déterminer  à  l’intérieur  de 
la  vessie  la  formation  de  concrétions  pseudo-mcmhraneuscs,  ce  qui 
suppose  un  certain  degré  de  phlogose  de  cet  organe.  Ce  médecin 
a  présenté  à  l’Institut  de  véritables  fausses  membranes ,  que  les  ma¬ 
lades  avaient  rendues  avec  les  urines. 


Du  traitement  de  l’entorse.  — A  l’occasion  d’un  malade  couché  au 
n°  3  de  la  salle  Saint- Antoine ,  à  la  Pitié ,  et  affecté  d’une  entorse  de 
l’articulation  tibio-tarsienne,  M.  Lisfranc  a  fait  remarquer  la  divergence 
d’opinions  qui  règne  entre  les  chirurgiens  par  rapport  au  traitement  de 
cette  maladie,  dont  la  gravité  est  si  généralement  admise,  que  parmi  les 
gens  du  monde  eux-mêmes,  il  est  convenu  qu’il  vaut  mieux  souvent 
avoir  une  fracture  qu’une  entorse.  Des  deux  modes  thérapeutiques  pré¬ 
conisés  et  mis  en  usage  contre  l’entorse,  l’un  se  compose  des  astringents 
et  des  répercussifs  exclusivement,  l’autre  combine  ces  moyens  avec  les 
antiphlogistiques  et  les  émollients  qui  doivent  les  précéder  ;  c’est  le  trai¬ 
tement  enseigné  parM.  Lisfranc.  Il  fait  observer  avec  raison  que  l’im¬ 
mersion  prolongée  du  membre  dans  l’eau  froide  peut  avoir  des  incon- 
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vénients  graves  chez  les  personnes  sujettes  aux  congestions  pulmonaires 
et  cérébrales,  chez  celles  <|ui  s’enrhument  aisément  et  qui  ont  une  dis¬ 
position  marquée  à  la  phthisie.  11  rappelle,  en  outre,  que  l’expérience  a 
démontré  qu’une  inflammation  en  voie  d’accroissement  considérable 
augmente  presque  !toujours'sous  l’influence  des  résolutifs  et  des  réper- 
cussifs.  Or,  il  est  rare  que  le  médecin  soit  appelé  dans  les  premiers  mo¬ 
ments  qui  suivent  l’accident  ;  c’est  presque  toujours  plusieurs  heures  plus 
tard,  lorsque  déjà  les  phénomènes  inflammatoires  sont  fort  développés  ; 
or,  en  ce  moment,  les  réfrigérants  pourraient  être  aussi  nuisibles  qu’ils 
auraient  été  avantageux  une  heure,  par  exemple,  après  l’entorse.  C’est 
sur  ces  indications  que  M.  Lisfranc  a  coutume  de  régler  sa  conduite  :  il 
admet  ainsi  comme  utile  et  efficace  le  principe  de  la  répercussion , 
pourvu  qu’on  l’applique  en  temps  opportun.  Quant  aux  antiphlogistiques, 
pour  qu’ils  soient  avantageux,  ils  veulent  être  dirigés  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  la  saignée  du  bras  doit  être  faite  dans  le  double  but  de  combattre 
l’inflammation  et  de  favoriser  la  résorption  des  fluides  épanchés  ;  la 
saignée  est  préférable  aux  sangsues ,  la  déplétion  prompte  du  système 
veineux  rendant  plus  énergique  l’absorption ,  ainsi  que  l’a  démontré 
M.  Magendie  pat  ses  expériences  physiologiques  ;  il  convient  de  propor¬ 
tionner  les  émissions  sanguines  à  la  force  du  sujet,  et  à  la  manière  dont 
sa  constitution  réagit  contre  elles.  M.  Lisfranc  fait  pratiquer  ordinaire¬ 
ment  une  saignée  de  360  grammes  ;  le  soir  du  même  jour,  si  le  pouls  se 
soutient,  il  en  prescrit  une  seconde  de  240  grammes  :  peu  abondantes,  et 
pouvant  par  là  même  être  plusieurs  fois  répétées ,  ces  saignées  ont  une 
action  révulsive  des  plus  efficaces.  L’articulation  malade  doit  être  enve¬ 
loppée  de  larges  cataplasmes  laudanisés.  Lorsqu’on  traite  ainsi  l’engor¬ 
gement  inflammatoire  de  l’entorse,  on  le  voit  diminuer  rapidement  en 
deux  ou  trois  jours  ;  il  ne  reste  bientôt  plus  que  de  l’œdème  ;  cet  œdème, 
avec  l’absence  de  douleur,  indique  qu’il  faut  cesser  les  cataplasmes  et  les 
antiphlogistiques ,  et  les  remplacer  par  les  résolutifs  et  la  compression. 
En  procédant  ainsi,  M.  Lisfranc  assure  qu’en  six  ou  huit  jours  l’articula¬ 
tion  reprend  à  peu  près  son  volume  ordinaire  ;  il  faut  néanmoins  conti¬ 
nuer  le  traitement,  et  ne  pas  permettre  aux  malades  de  marcher  avant 
vingt  ou  vingt-cinq  jours. 


’  Tumeur  hydatiforme  du  poignet  traitée  avec  succès  par  l'injec¬ 
tion  iodée  et  la  compression.  —  L’observation  suivante,  prise  sur  un 
malade  du  service  de  M.  Velpeau,  nous  offre  une  de  ces  tumeurs  si  bien 
décrites  par  Dupuytren  sous  le  nom  de  tumeur  en  bissac ,  et  dont  le 
pronostic  a  toujours  été  regardé  comme  très-grave  en  raison  des  acci- 
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dents  inflammatoires  que  l’opération  peut  y  développer.  Plusieurs  chi¬ 
rurgiens  ont  proposé  de  traiter  ces  tumeurs  par  l’incision  sous-cutanée 
du  kyste  qui  les  constitue.  M.  Yelpeau,  depuis  longtemps  déjà,  leur  ap¬ 
plique  la  méthode  qu’il  a  si  ardemment  préconisée,  c’est-à-dire  la  ponc¬ 
tion  suivie  de  l’injection  iodée.  Voici  le  fait  :  une  fille  de  dix-huit  ans 
entra  le  6  mars  dernier  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  elle  se  présenta  dans 
l’état  suivant  :  l’avant-bras  et  la  main  du  côté  gauche  sont  le  siège  d’une 
tumeur  multiloculaire  que  le  ligament  annulaire  du  carpe  divise  en  deux 
parties  distinctes  ;  point  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  ni  chaleur, 
ni  douleur.  Ces  tumeurs  sont  fluctuantes,  à  base  large,  et  soulèvent  les 
tendons  du  grand  et  petit  palmaire,  qui,  à  leur  tour,  divisent  la  tumeur 
supérieure  ou  antibrachiale  en  deux  autres,  l’une  interne,  l’autre  ex¬ 
terne.  La  tumeur  supérieure  paraît  occuper  la  gaîne  des  tendons  flé¬ 
chisseurs.  Elle  communique  au-dessous  du  ligament  précarpien  avec  la 
tumeur  inférieure  ou  palmaire  :  celle-ci  efface  le  creux  de  la  paume  de 
la  main  et  s’étend  jusque  un  peu  au-dessous  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne.  Elle  est  elle-même  divisée  en  deux  parties  ;  l’une  j  interne, 
se  porte  vers  l’éminence  liypothénar  dont  elle  soulève  les  muscles  ;  l’ex 
terne  refoule  en  dehors  le  pouce  dont  elle  gêne  les  mouvements.  L’ex¬ 
tension,  et  surtout  la  flexion  des  autres  doigts  est  également  fort  gênée  : 
en  pressant  sur  l’une  ou  l’autre  de  ces  tumeurs,  on  sent  une  crépitation 
particulière  comme  celle  que  produiraient  des  grains  fuyant  sous  les 
doigts.  Ajoutons  que  la  maladie  a  débuté  il  y  a  onze  ans,  à  la  suite 
d’une  chute  sur  le  poignet ,  et  qu’il  y  a  quatre  ans  environ  qu’un  mé¬ 
decin  de  son  pays  pratiqua  à  la  partie  interne  de  la  plus  élevée  des  tu¬ 
meurs  ,  une  incision  qui  donna  issue  à  une  cuillerée  de  petits  grains 
blanc  jaunâtre,  que  la  malade  compare  à  de  l’orge  perlé.  Le  11  mars, 
M.  le  professeur  Velpeau  pratiqua  une  ponction  avec  un  trocart  à  hy¬ 
drocèle,  sur  le  point  le  plus  saillant  ;  par  la  pression  il  sortit  à  peu  près 
un  demi-verre  de  grains  jaunâtres,  semblables  à  du  riz.  Ces  petits  grains 
sont  autant  de  petits  kystes  renfermant  une  matière  gélatiniforme.  Une 
injection  iodée  est  faite  par  la  canule  du  trocart.  Le  12,  le  malade  a  souf¬ 
fert  pendant  la  nuit,  insomnie.  La  tumeur,  qui  a  repris  son  volume  or¬ 
dinaire,  est  douloureuse  ;  les  doigts  sont  fléchis  et  ne  peuvent  être  éten¬ 
dus  sans  de  vives  douleurs.  Compresses  d’eau  blanche,  repos.  Les  13 
et  14, douleurs  plus  vives,  élancements;  la  tumeur  s’est  encore  accrue, 
son  volume  est  plus  considérable  qu’avant  l’injection  ;  elle  est  rouge. 
Les  jours  suivants  le  volume  diminue.  Le  30  mars,  on  remarque  que  les 
tumeurs  durcissent,  celle  de  la  main  ne  communique  plus  avec  celle  de 
l’avant-bras;  la  bosselure  occupant  l’éminence  thénar  a  également 
cessé  de  communiquer  avec  celle  de  l’éminence  hypothénar.  Cette  dev- 
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nière  est  encore  fluctuante,  mais  sans  crépitation  :  frictions  avec  l'on¬ 
guent  mercuriel.  On  fait  alterner  ces  frictions  avec  la  compression 
exercée  sur  toutes  ces  tumeurs  à  l’aide  de  bandelettes  de  diacliylon. 

Le  9  mai,  la  malade  sort  dans  l’état  suivant  :  il  ne  reste  sur  le  carpe 
qu’une  très-petite  grosseur  appartenant  à  l’aponévrose  ;  à  la  main  les 
tissus  sont  un  peu  empâtés  ;  l’éminence  thénar  est  le  siège  d’une  bosse¬ 
lure  petite,  dure  et  compacte;  les  mouvements  de  flexion  sont  faciles. 


Luxation  incomplète  de  la  base  du  troisième  os  du  métacarpe 
en  arrière.  —  Les  cas  de  luxation  observés  entre  les  os  du  métacarpe 
et  ceux  du  carpe  sont  tous  le  résultat  d’un  écrasement  de  la  main  pro¬ 
duit  par  une  violence  extérieure,  et  ils  se  compliquent  alors  d’une  plaie 
profonde  des  parties  molles  de  la  main  :  Aslley  Cooper  n’a  ja'mais  vu  ces 
os  luxés  que  par  les  éclats  d’un  fusil  qui  avait  crevé  dans  les  mains,  aussi 
le  désordre  est  tel  que  l’amputation  est  indispensable  :  le  fait  suivant 
appartient  à  un  ordre  de  lésion  beaucoup  plus  simple  ;  comme  il  est  rare 
de  l’observer,  il  convient  de  ne  pas  le  laisser  perdre  pour  la  pratique. 

Le  nommé  Pallier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  robuste,  fit  une  chute  le 
7  octobre  dernier,  sur  un  trottoir  glissant  ;  pour  se  retenir  il  porte  le 
bras  gauche  en  dehors,  et  la  main  correspondante,  fermée  sur  un  rouleau 
de  papier  qu’elle  tient,  heurte  une  borne  :  au  moment  même  la  douleur 
fut  légère;  les  doigts  pourtant  manquent  de  force,  le  médius  principa¬ 
lement,  qui  refuse  d’obéir  aux  fléchisseurs  ;  quelques  heures  plus  tard, 
la  main  devient  brûlante ,  s’alourdit  et  se  tuméfie  :  il  entre  alors  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-JeanJ,  dans  le  service  de  M.  Blandin.  Pour 
toute  lésion  extérieure  apparente,  il  existe  une  ecchymose  à  la  face  dor¬ 
sale  de  la  première  phalange  du  médius  ;  de  plus,  on  remarque  un  cra¬ 
quement  qui  simule  la  crépitation  et  fait  croire  à  l’existence  d’une  frac¬ 
ture  du  troisième  métacarpien. 

On  pensa  à  appliquer  un  appareil  fort  simple,  consistant  en  deux  at¬ 
telles  ,  deux  compresses  graduées  et  une  bande  ;  mais  auparavant  on 
chercha  à  combattre  l'inflammation  par  des  cataplasmes  et  des  bains 
émollients.  Après  quatre  jours  de  ce  traitement ,  le  gonflement  ayant  dis¬ 
paru  ,  on  a  pu  rectifier  ce  qu’avait  d’erroné  le  diagnostic  :  en  effet,  on 
remarque  que  la  base  du  métacarpien  fait  un  relief  sous  la  peau  qu’elle 
soulève  ;  l’œil  apprécie  à  distance  la  déformation  articulaire  :  en  outre, 
la  mobilité  de  celte  articulation,  dont  le  jeu  est  si  obscur  à  l’état  normal, 
montre  bien  que  les  ligaments  qui  la  retiennent  ont  été  déchirés,  d’où  il 
est  résulté  un  diastasis  forcé,  ou  une  luxation  incomplète  et  même  à 
un  degré  très-avancé.  La  réduction  a  été  opérée  par  une  pression  exercée 


sur  l’articulation  elle-même,  et  l’appareil  pour  la  fracture  a  été  appli¬ 
qué  comme  moyen  contentif. 


Sur  la  pourriture  d'hôpital  et  son  traitement  par  le  jus  de  ci¬ 
trons  et  le  chlore.  Guérison.  —  S’il  est  des  hôpitaux  dans  Paris  où 
l’on  observe  trop  souvent  la  pourriture  d’hôpital  (l’hôpital  Saint-Louis 
est  de  ce  nombre),  et  où  l’on  peut  remonter  à  la  cause  qui  produit  cette 
grave  complication,  il  est  difficile,  dans  d’autres  circonstances,  de  pré¬ 
ciser  à  quelle  influence  elle  doit  son  apparition,  aujourd’hui  que  des 
améliorations  hygiéniques  out  rendu  cet  accident  de  plus  en  plus  rare. 
A  l’hôpital  Saint-Louis,  on  sait  que  toutes  les  fois  que  les  émanations  de 
Montfaucon  sont  portées  par  le  vent  dans  cet  établissement,  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital  apparaît  ;  mais  dans  les  établissements  centraux,  autant 
elle  était  commune  autrefois,  autant  elle  est  rare  de  nos  jours. 

En  voici  cependant  un  exemple  récemment  observé  au  n°  46  de  la 
salle  Sainte-Marthe  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Roux,  sur  un  malade 
affecté  d’une  plaie  chronique  listuleuse  à  la  jambe  gauche,  venue  à  la 
suite  d’un  abcès  on  ne  sait  pas  comment  ;  car  le  malade  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  avec  la  fistule.  Il  était  en  traitement,  lorsqu’il  présenta  tout  à  coup 
un  accident  sur  lequel  M.  Roux  appela  l’attention. 

A  son  enttée,  la  plaie  était  en  partie  couverte  d’un  morceau  de  peau 
dénudée  et  amincie  ;  on  l’enleva  et  on  fit  d’abord  un  pansement  simple. 
Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement,  on  vit  la  plaie  prendre  un 
mauvais  aspect,  et  présenter  une  couche  pseudo-memhraneuse  d’une 
couleur  grisâtre,  avec  une  grande  sensibilité.  M.  Roux  n’hésita  pas  à 
croire  que  c’était  là  un  exemple  de  pourriture  d’hôpital,  et  il  le  traita 
par-  le  jus  de  citron  exprimé  sur  la  plaie  elle-même,  qu’on  couvrit  en¬ 
suite  avec  de  la  charpie  imbibée  de  chlore.  Ces  moyens  ont  réussi  com¬ 
plètement.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  leur  emploi,  la  plaie 
s’est  nettoyé,  elle  a  changée  entièrement  d’aspect,  elle  est  devenu  rose 
et  couverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  —  Le  traitement 
par  le  jus  de  citron  a  été  surtout  préconisé  par  M.  Jobert  de  Lainballe, 
à  qui  il  paraît  avoir  rendu  de  grands  services.  Ici  on  y  a  associé  le 
chlore,  il  est  vrai,  et  cette  association  paraît  fort  rationnelle. 
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accouchement  (  Débridement 
de  l’orifice  utérin  pendant  le  travail 
de  V).  Il  peut  se  présenter,  dans  la 
pratique  des  accouchements,  des  cas 
d’une  gravité  extrême,  où  la  lenteur 
de  la  dilatation  du  col,  qui  n'eût 
point  éLé  ailleurs  compromettante, 
prolonge  la  durée  d’accidents  mortels 
pour  le  fti'tns  ou  pour  la  mère,  sinon 
pour  tous  deux  à  la  fois  :  ainsi  dans 
l’éclampsie,  rien  n’est  plus  désirable 
que  la  prompte  déplétion  de  l’utérus. 
Or,  quand  à  un  certain  degré  de  di¬ 
latation,  la  tête  appuyant  sur  l'orifi¬ 
ce,  on  peut  espérer  que  la  dilatation, 
portée  tout  de  suite  un  peu  plus  loin, 
permettra  l'application  du  forceps , 
un  débridement  fait  avec  prudence 
est  quelquefois  le  seul  moyen  de  sa¬ 
lut  pour  l'enfant.  M.  le  professeur 
Dubois  en  a  sauvé  ainsi  dont  la  mort 
eût  été  autrement  certaine.  Cette 
conduite  a  trouvé  dans  M.  le  docteur 
Hubert  un  heureux  imitateur.  Obs.— 
Une  fille  de  19  ans,  très-robuste, 
primipare,  dont  les  pieds  étaient  in¬ 
filtrés,  la  face  et  les  mains  bouffies, 
fut  prise  quelques  heures  après  le 
début  du  travail,  vers  onze  heures  du 
soir,  le  (avril,  de  convulsions éclamp- 
tiques.  I.us  accès  convulsifs  et  l’état 
comateux  alternaient  sans  intervalles 
lucides.  Deux  saignées,  un  bain, 
l’extrait  de  belladone  sur  l’orifice,  fu¬ 
rent  employés  sans  succès.  Le  15 ,  à 
deux  heures  de  l’après-midi ,  l’état 
restait  le  même,  quoique  le  volume 
de  l’utérus  eût  été  diminué  par  l’éva- 
cuatioii  d'ime  partie  du  liquide  am¬ 
niotique.  La  dilatation  ayant  alors 
acquis  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinq  francs,  te  docteur  Hubert  prit 
le  parti  de  terminer  l’accouchement. 
La  version  n’était  pas  absolument 
impossible  sans  doute;  la  tête,  quoi¬ 
que  basse,  pouvait  être  soulevée  faci¬ 
lement  ;  une  dilatation  graduelle  au¬ 
rait  sans  doute  permis  de  franchir 
l’orifice,  mais  ce  n’eût  nas  été  sans 
danger  pour  l’intégrité  fie  celte  par¬ 
tie.  et  au  passage  fie  la  tête  une  dé¬ 
chirure  fatale  aurait  pu  s’opérer. 

M.  Hubert  préféra  débrider  l’ori¬ 
fice  :  deux  petites  incisions,  l’une  à 
gauche,  l’autre  à  droite,  furent  prati¬ 
quées  avec  un  long  bistouri  bou¬ 
lonné.  sans  que  la  femme  témoignât 
la  moindre  sensibilité,  après  quoi  le 
forceps  fut  appliqué,  et  bientôt  fut 


extrait  un  garçon  de  8  livres,  dans 
un  étal  apoplectique  qui  fut  promp- 
teineht  dissipé.  Huit  accès  eurent 
encore  lieu  après  la  délivrance,  mal- 

fré  la  continuation  d’un  traitement 
nergique.  Bientôt  pourtant  les  acci¬ 
dents  se  dissipèrent  ;  le  7  la  connais¬ 
sance  revint.  Le  vingtième  jour,  la 
guérison  était  complète.  Nous  ferons 
remarquer  que  la  version  de  l’enfant 
était  à  la  rigueur  possible  dans  l’ob¬ 
servation  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter;  mais  il  est  presque  certain 
qu’elle  eût  été  funeste  au  foetus ,  et 

. . .  2* 

même  des  dangers  dont  la  main  la 
plus  habile  n’eût  peut-être  pas  su  la 
préserver.  Dans  un  second  cas,  le 
docteur  Hubert  employa  le  débride¬ 
ment  pour  remédier  à  un  état  inso¬ 
lite  du  col  utérin.  Le  succès  fut  éga¬ 
lement  complet.  —  Obs.  Une  femme 
de  quarante  ans,  très-petite,  mais 
bien  conformée,  en  travail  depuis  le 
21  mars  18H,  présentait,  indépen¬ 
damment  d’un  léger  resserrement  du 
détroit  supérieur,  les  dispositions 
suivantes  :  le  col  de  l’utérus,  dévié 
en  arrière  et  à  gauche,  avait  le  volu¬ 
me  et  la  longueur  de  la  dernière 
phalange  du  petit  doigt  ;  il  était  si 
exactement  fermé,  que  c’était  à  peine 
si  la  pulpe  du  doigt  indicateur  pou¬ 
vait  reconnaître  son  orifice  externe. 
L’étroitesse  et  la  fermeté  de  sa  base 
indiquaient  enfin  que  son  orifice  in¬ 
terne  n’avait  guère  subi  les  modifica¬ 
tions  que  la  grossesse  lui  imprime 
ordinairement. 

La  dernière  époque  menstruelle 
datait  du  13  juin  1813  ;  les  mouve¬ 
ments  de  l’enfant  se  faisaient  sentir 
depuis  plus  de  quatre  mois  et  demi. 

Bien  que  les  douleurs  fussent  pro¬ 
noncées  et  régulières,  et  que  la  fem¬ 
me  semblât  être  à  terme,  au  moins 
d’après  les  renseignements  fournis, 
on  essaya  d’arrêter  ce  travail  par 
l’administration  du  laudanum ,  mais 
ce  fut  en  vain.  Le  28,  le  col  était 
considérablement  raccourci,  efibeé,  et 
ne  se  présentait  plus  que  sous  la  for¬ 
me  d’un  bourrelet  épais  d’une  ligne 
et  demie  à  deux  lignes.  L’orifice  en¬ 
core  fermé  se  laissait  pourtant  ou¬ 
vrir  par  l’extrémité  du  doigt. 

Après  un  calme  presque  complet 
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de  deux  jours,  les  douleurs  se  réveil¬ 
lèrent  le  31,  et  bien  qu’elles  eussent 
continué  jusqu'au  3  avril  sans  autre 
interruption  que  celle  que  marque 
leur  intermittence  normale,  la  dila¬ 
tation  n'avait  fait  que  très-peu  de 
progrès,  puisque  l'orifice  n’avait  en¬ 
core  (pie  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinq  centimes.  Le  4  avril,  à  trois 
heures  du  matin,  l'orifice  était  dilaté 
de  deux  pouces  et  demi  ;  la  femme 
était  exténuée;  une  sorte  de  purée 
verdâtre  sortait  par  la  vulve.  Le  mô¬ 
me  jour,  à  neuf  heures,  l’orifice,  plus 
tendu  et  plus  exactement  appliqué 
sur  le  crâne,  offrait  une  dilatation 
d’un  demi-pouce  moins  considérable 
que  six  heures  auparavant.  La  fati¬ 
gue  et  ledécouragement  de  la  malade 
étaient  tels  que  le  docteur  Iluberlse 
décida  à  terminer  l’accouchement,  et 
comme  dans  le  cas  précédent,  il  pré¬ 
féra  à  la  version  le  débridement  de 
l’orifice  suivi  de  l’application  du  for¬ 
ceps  :  le  débridement  fut  pratiqué 
comme  dans  le  premier  cas,  et  la 
douleur  fut  si  minime  que  la  pa¬ 
tiente  ne  jeta  pas  un  cri  ;  la  tète  ne 
fut  entraînée  qu’après  des  tractions 
assez  fortes.  L’enfant,  garçon  île  5 
livres,  était  dans  un  état  de  mort  ap¬ 
parente  qui  fut  promptement  dissi¬ 
pé;  les  suites  de  couches  furent  tout 
à  fait  naturelles.  [Annales  de  la 
Soc.  de  mêdec.  d’Ànv.  et  Jour,  de 
chirurg.,  octobre  1844.  ) 


BEC-DE-LIÈVRE  (  Procédé  nou¬ 
veau  pour  l’opération  du).  Le  pro¬ 
cédé  opératoiresur  lequel  M.  Miranlt 
d’Angers  appelle  aujourd’hui  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  dans  un  excellent 
mémoire,  publié  dans  le  Journal  de 
Chirurgie,  estime  heureuse  modifi¬ 
cation  du  procédé  de  M.  Malgaigne, 
que  nous  avons  fait  connaître  dans 
l’un  de  nos  derniers  numéros.  On  se 
rappelle  que  ce  chirurgien  eut  l’idée 
de  faire  servir  à  la  réfection  du  lo¬ 
bule  médian  de  la  lèvre  les  deux 
lambeaux  taillés  sur  chacun  des  bords 
de  la  division  congénitale  en  vue  de 
les  aviver.  M.  Malgaigne  opèrecet  avi¬ 
vement  en  portant  les  ciseaux  de 
haut  en  bas;  M.  Mirault  fait  remar¬ 
quer  que  chez  les  malades  dont  le 
bec-de-lièvre  occupe  seulement  une 
partie  de  la  hauteur  de  la  lèvre,  il 
est  facile  d’opérer  l’avivement  de  cette 
manière,  tandis  que  si  la  scissure  re¬ 
monte  jusque  dans  la  narine,  comme 
il  arrive  presque  toujours,  la  saillie 
du  nez  empêche  d’arriver  jusque-là, 
et  l’avivement  alors  ne  peut  être  fait 


qu’eu  deux  temps.  L’observation  sui¬ 
vante,  que  nous  choisirons  parmi 
celles  que  renferme  le  travail  de  M. 
Mirault,  feramieux  apprécier  les  vues 
de  l’auteur  que  l’exposé  analytique 
que  nous  en  ferions  nous -même: 
Obs.  Rose  Bellanger  porte  un  bec-de- 
lièvre  congénital  du  côté  droit;  la 
scissure  de  la  lèvre  se  complique 
d’une  division  du  bord  alvéolaire,  de 
la  voûte  et  du  voile  du  palais.  La  base 
du  nez  était  élargie,  épatée,  surtout 
à  droite;  l’aile  de  ce  côté  était  tirée 
en  dehors  et  en  haut,  et  son  carti¬ 
lage  déformé,  de  telle  sorte  que  l’ou¬ 
verture  rétrécie  de  la  narine  repré¬ 
sentait  une  fente  dont  les  côtés  s’ap¬ 
pliquaient  l’un  à  l’autre.  Après  avoir 
détruit  d’un  coup  de  bistouri  l’adhé- 
rénee  qui  unissait  à  l’os  maxillaire  la 
partie  supérieure  du  côté  gauche  du 
bec-de-lièvre,  j’assujettis,  dit  l’auteur, 
ce  même  côté  en  le  saisissant  par  la 
partie  moyenne  avec  le  pouce  et  l’in¬ 
dex,  et  avec  des  ciseaux  je  taillai  dans 
sa  partie  inférieure,  par  une  section 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors,  un  lambeau  de  six  à  huit 
mil  iimèt  res  de  longueur.  Ce  lambeau, 
taillé  dans  l'épaisseur  même  de  l’an¬ 
gle  arrondi  qui  termine  le  bord  de 
la  division  labiale,  resta  suspendu  à 
la  lèvre  :  ayant  été  écarté  par  un 
aide,  j’achevai  l’avivement  des  chairs 
de  ce  côté  par  une  autre  section  à  peu 
près  verticale,  et,  comme  on  a  cou¬ 
tume.  de  le  faire,  je  procédai  de  la 
mêmemanière  à  l’égard  du  côté  droit 
du  bec-de-lièvre,  et  je  commençai  à 
opérer  le  rapprochement  des  bords  de 
la  division  en  pratiquant  un  premier 
point  de  suture  entortillée  au  bas  de 
la  section  verticale,  c’est-à-dire  à  son 
point  de  jonction  avec  la  section  obli¬ 
que  du  lambeau.  Deux  autres  points 
de  suture  furent  placés  au-dessus  du 
précédent;  restait  encore,  pour  ac¬ 
complir  la  restauration  de  la  lèvre, 
à  reconstituer  son  lobule  médian. 
Pour  cela,  je  les  renversai  d’abord  de 
haut  en  bas,  mais  ils  s’appliquaient 
mal  l’un  à  l’autre  près  de  leur  inser¬ 
tion  à  la  lèvre,  oû  ilse  formait  un  petit 
vide.  Ayant  remarqué  qu’en  les  cou¬ 
chant  l’un  sur  l’autre  ils  s’imbri¬ 
quaient  de  façon  à  très-bien  imiter  la 
saillie  lobulaire  de  la  lèvre,  saut 
qu’elle  était  un  peu  plus  forte,  l’au¬ 
teur  retrancha  la  plus  grande  partie 
du  lambeau  du  côté  droit  et  appli¬ 
qua  sur  sa  place,  disposée  ad  hoc,  la 
face  supérieure  ou  saignante  du  lam¬ 
beau  du  côlé  gauche.  Alors  le  lobule 
médian  artificiel  fut  parfait,  et  il  suffit 
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de  fixer  ce  lambeau  par  un  quatrième 
point  de  su  lure  entortillée.  Quarante- 
huit  heures  après  l’opération,  trois 
épingles  furent  ôtées;  savoir:  l’in¬ 
férieure  qui  lixait  le  lobule,  et  les 
deux  supérieures.  Celle  <]ui  avait  été 
placée  au  point  de  jonction  des  inci¬ 
sions  verticale  et  oblique,  ne  fut  en¬ 
levée  qu’au  bout  de  96  heures.  A 
artir  de  l’enlèvement  des  épingles 
îs  parties  furent  soutenues  à  l’aide 
d’un  bandage  unissant,  dont  on  lit 
abstraction  le  dixième  jour  après  l’o¬ 
pération.  M.  Mirauit  a  joint  à  cette 
observation  deux  figures  qui  repré¬ 
sentent  la  malade  avant  et  après  l'o¬ 
pération;  le  résultat  est  on  ne  peut 
plus  complet  et  très-satisfaisant.  Un 
second  malade  fut  également  opéré 
avec  succès  par  ce  procédé  ;  seule¬ 
ment  cette  fois  M.  Mirauit  n’employa 
qu'un  seul  lambeau  ;  ayant  appris  par 
le  fait  qui  précède  qu’il  s’adapterait 
plus  facilement  et,  pour  ainsi  dire, 
dans  la  direction  naturelle  à  la  sur¬ 
face  opposée  du  bec-de-lièvre.  L’au¬ 
teur  remarque  que  le  procédé  de  M. 
Malgaigne  n’échappe  pas  au  reproche 
fait  aux  divers  autres  moyens  tentés 
jusqu’à  ce  jour  ;  savoir  :  que  le  lobule 
artiliciel  ne  se  trouve  pas  situé  sur  la 
ligne  médiane  par  suite  de  la  position 
latérale  du  bec-de-lièvre,  tandis  que 
dans  sou  procédé  celte  imperfection 
n’existe  plus.  En  effet,  dans  le  bec- 
de-lièvre  unique,  le  lobule  existe  or¬ 
dinairement  sur  un  des  côtés  de  la 
scissure  labiale,  il  ne  s'agit  alors  que 
de  le  conserver,  et  pour  cela  il  suffit 
de  le  faire  servir  à  la  confection  du 
lambeau.  Le  lobule  occupe  alors  le 
milieu  de  la  lèvre.  ( Journ .  de  Chi¬ 
rurgie,  septembre  1844.) 


CATALEPSIE  (  Considérations 
pratiques  sur  la).  M.  le  professeur 
Récit,  de  Montpellier,  à  l’occasion 
de  quatre  faits  de  cette  singulière 
maladie;  observés  par  lui,  a  publié 
quelques  considérations  intéressan¬ 
tes,  qu’il  nous  parait  utile  de  résu¬ 
mer  succinctement. 

La  catalepsie  n’est  pas  encore  bien 
connue  ;  c’est  ce  qui  résulte  des  di¬ 
verses  détinilions  données  par  les 
auteurs,  qui  paraissent  à  M.  Rech 
ou  incomplèles ,  ou  insuffisantes,  ou 
erronées.  Toute  définition  doit  indi¬ 
quer  les  caractères  constants  et  prin¬ 
cipaux  de  la  maladie;  or,  quels  sont 
ces  caractères  ?  1»  Suspensiou  du  sen¬ 
timent  ou  du  mouvement ,  ordinai¬ 
rement  entière,  mais  quelquefois  in¬ 
complète;  2°  disposition  particulière 


du  système  musculaire  à  conserver 
le  même  degré  de  contraction,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’une  force  étrangère  agisse 
sur  lui,  et  détermine  la  facilité  avec 
laquelle  il  cède  à  cette  force  ;  3»  ab¬ 
sence  de  la  fièvre,  ou,  autrement 
dit ,  conservation  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  dans  leur  étal  normal ,  excepté 
de  celles  qui  se  rattachent  plus  par¬ 
ticulièrement  à  l’action  du  système 
nerveux  ;  4°  type  intermittent  de  la 
maladie,  qui  a  lieu  presque  toujours, 
mais  qui  manque  quelquefois.  En 
conséquence ,  M.  Rech  délinit  la  ma¬ 
ladie  :  Un  état  morbide  caractérisé 
par  la  suspensiou  quelquefois  in¬ 
complète  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement  volontaire,  par  une  dispo¬ 
sition  particulière  des  muscles  à 
conserver  le  môme  degré  de  contrac¬ 
tion  et  à  obéir  à  toute  impulsion 
étrangère  ;  enlin ,  par  l’apyrexie  et 
par  l’intermittence  presqueconstante. 

L’auteur  ne  croit  pas ,  comme  on 
le  dit  généralement,  que  cette  ma¬ 
ladie  soit  très-rare  et  qu’elle  attaque 
principalement  les  femmes.  Sur  le 
premier  point,  il  invoque  les  anna¬ 
les  de  la  science  et  sa  pratique  par¬ 
ticulière,  qui  lui  montrent  des  cas 
nombreux  de  catalepsie  ;  sur  le  se¬ 
cond  point ,  les  quatre  malades  qu’il 
a  le  plus  rarement  observés  étaient 
des  hommes. 

Sur  un  de  ces  malades,  la  musique 
produisait  un  clfet  remarquable;  on 
le  voyait  d’abord  attentif,  puis  mar¬ 
quer  par  les  ondulations  de  sa  tète 
le  rhythme  de  l’air  qu’il  entendait , 
quelquefois  danser,  quelquefois  en¬ 
core  faire  des  elforls  pour  chanter 
cet  air.  Du  reste,  que  ce  fût  l’orches¬ 
tre,  ou  un  instrument  seul,  une  voix 
habile  ou  une  voix  vulgaire,  l’effet 
était  le  même,  à  la  condition  cepen¬ 
dant  qu’elle  reproduisit,  pour  le  ma¬ 
lade,  un  air  connu.  D’ailleurs,  la 
musique  ne  parut  avoir  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  durée  de  la  maladie. 

L’influence  du  magnétisme  fut 
aussi  essayée  sur  ce  malade ,  sans 
aucun  résultat. 

Quant  aux  causes,  les  observations 
de  l’auteur  n’ajoutent  guère  rien 
aux  observations  connues.  Les  qua¬ 
tre  malades  se  livraient  à  la  mastur¬ 
bation  ;  ils  étaient  déjà  déments , 
quand  la  catalepsie  survint ,  et  la  dé¬ 
mence  persista  après  sa  disparition. 

Aucun  de  ces  malades  n’ayaut  suc¬ 
combé  ,  leur  histoire  n’apprend  rien 
sur  le  siège  de  la  catalepsie,  et  ce 
qu’en  disent  les  auteurs  se  réduit  à 
peu  de  chose. 
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M.  Recli  a  eu  recours,  dans  le  trai¬ 
tement  de  ses  malades,  à  des  remè¬ 
des  variés  et  énergiques  ;  il  n’ose  ce¬ 
pendant  leur  attribuer  la  disparition 
de  la  catalepsie.  Chez  l’un ,  les  atta¬ 
ques  ont  diminué  et  se  sont  éteintes, 
il  est  vrai ,  pendant  l’emploi  du  musc 
et  du  camphre;  mais  ces  médica¬ 
ments  avaient  été  déjà  administrés 
inutilement,  et  n’ont  produit  aucun 
eifet  chez  les  autres  cataleptiques. 
Chez  un  autre,  un  amendement  est 
survenu  pendant  qu’il  était  soumis 
à  l’usage  des  eaux  de  Balaruc  en 
boisson ,  en  bains,  en  douches.  Mais 
le  môme  remède  n’a  pas  modifie  le 
moins  du  monde  l’état  de  deux  au¬ 
tres  malades.  Quant  aux  secousses 
galvaniques,  elles  ont  plutôt  aidé  la 
catalepsie  à  se  développer  dans  deux 
cas,  qu’elles  n’en  ont  diminué  l’in¬ 
tensité  ;  et,  enfin,  les  bains  frais, 
les  affusions,  les  douches,  les  sai¬ 
gnées  ,  les  vésicatoires,  les  purgatifs 
n’ont  produit  aucun  effet  sensible. 
L'auteur  pense  donc  que ,  chez  tous 
ses  malades,  la  catalepsie  s’est  usée 
d’elle -môme  pour  ne  laisser  que  la 
démence. 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie, 
M.  Rech ,  après  avoir  fait  le  procès 
à  toutes  les  opiuions  émises,  ne  craint 
pas  d’avouer  son  insuffisance  à  en 
proposer  une  qui  leur  soit  préféra¬ 
ble,  et,  jusqu’à  nouvelles  découver¬ 
tes,  il  croitqu’il  faut  considérer  cette 
maladie  comme  dépendant  d’un  état 
morbide  spécial, c’est-à-dire,  comme 
une  modification  vitale,  de  nature 
particulière,  qui  porte  son  action 
principale  sur  le  système  nerveux  , 
mais  dont  l’essence  nous  échappe , 
et  qu’il  faut,  en  conséquence,  se  ré¬ 
signer  à  étudier  seulement  dans  ses 
effets.  (  Journ.  de  la  Soc.  de  méd. 
prat.  de  Montpellier ,  octobre  et 
novembre  18ü.  ) 

CATARACTE  (Nouveau  procédé 
pour  la  réclinaison-dépression  de 
la).  M.  le  docienr  Cunier  obtient, 
par  un  nouveau  procédé  que  nous 
allons  décrire,  des  résultats  très-avan¬ 
tageux  dans  l'opération  de  la  cata¬ 
racte.  Cet  habile  artiste  fait  choix 
d’une  pièce  n’ayantqu’une  seule  croi¬ 
sée;  s’il  en  existe  d’autres,  elles  sont 
condamnées.  L’opéré  est  assis  sur  une 
chaise  basse ,  à  dossier,  et  placé  de 
manière  à  ce  que  la  lumière  arrive 
par-dessus  le  nez  dans  l’œil  à  opé¬ 
rer.  Je  suppose  que  l’opéralion  ait 
lieu  sur  l’oeil  gauche.  L’aide  se  place 
derrière,  la  tête  du  malade  appuyée 


contre  la  poitrine.  Avec  le  médius 
de  la  main  droite,  qui  est  tenue  dans 
une  demi-flexion  ,  la  paume  appli¬ 
quée  sur  la  tempe  et  l’oreille,  il 
abaisse  la  paupière  supérieure  de 
l’œil  droit,  qu’il  immobilise  par  une 
légère  pression ,  pour  laquelle  il  se 
sert  de  l’indicaleur.  De  la  main  gau¬ 
che,  il  tient  l’élévateur  de  Pellier,  le 
petit  doigt,  l’indicateur  et  le  pouce 
placés  en  arrière,  le  médius  et  l’an¬ 
nulaire  placés  en  avant  ;  le  rebord 
de  l’élévateur  est  appliqué  le  long 
des  cils,  et  la  paupière  rendue  im¬ 
mobile  contre  la  voûte  de  l’orbite. 
Le  pouce,  l’indicateur  et  le  petit 
doigt,  ayant  leur  appui  sur  le  front, 
empêchent  qu'une  pression  trop  forte 
ne  soi  t  exercée.  L’opérateur  s’assied  au 
côté  gauche  du  malade,  sur  une  chaise 
d’une  hauteur  telle  que  son  menton 
soit  au  niveau  de  l’œil  à  opérer.  Sa 
poitrineformeaveccellede  l’opéré  un 
angle  de  35  degrés  environ.  Sa  jambe 
gauche  est  passée  par-dessus  celles  du 
malade.  La  paupière  inférieure  est 
abaissée  avec  l’index  de  la  main  gau¬ 
che,  tandis  que  le  médius  prend  son 
point  d’appui  dans  le  côté  interne, 
au  niveau  de  la  caroncule  lacrymale. 
L’indicateur  et  le  petit  doigt,  repliés 
sur  eux-mêmes,  appuient  sur  le  men¬ 
ton  ;  l’opérateur  contribue  ainsi  à 
fixer  la  tête,  dont  il  peut,  au  besoin, 
suivre  les  mouvements.  Quand  l’o¬ 
pération  a  lieu  sur  l’œil  droit ,  le 
chirurgien  se  place  du  côté  droit  du 
malade ,  dans  la  position  décrite,  et 
se  sert  de  la  main  gauche.  L’aide  se 
sert  de  la  main  gauche  pour  immo¬ 
biliser  l’œil  gauche,  et  tient  l’éléva¬ 
teur  de  la  main  droite. 

Voici  la  description  de  l'aiguille 
employée  par  M.  Cunier. 

' - cr 

Le  manche,  qui  est  ici  brisé,  a  une 
longueur  totale  de  96  millimètres  ; 
il  est  octogone  :  les  quatre  grandes 
surfaces  ont  3  millimètres  de  lar¬ 
geur  ;  les  quatre  petites,  2  millimè¬ 
tres.  Le  fer  est  long  de  21  millimè¬ 
tres  ;  il  a ,  dans  toute  son  étendue, 
jusqu’à  la  naissance  delà  lance,  un 
diamètre  de  1/2  millimètre  au  plus  ; 
il  présente ,  à  1 1/2  millimètre  de  sa 
naissance,  un  bouton  circulaire,  ana¬ 
logue  à  celui  qu'offrent  les  aiguilles 
de  Langenbeck  ,  Heuermann ,  etc.  ; 
à  18  millimètres  naît  la  lance.  Celle- 
ci  ,  tranchante  des  deux  côtés,  large 
en  son  milieu  de  1  millimètre,  pré- 
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sente  clans  sa  concavité  une  arête 
longitudinale  qui  lui  donne  une 
épaisseur  de  1/2  millimètre  ;  sa  cour- 
bureoffreunelongueur  de  3  millimè¬ 
tres,  sur  un  rayon  de  1 1/  3  millimètre. 

M.  Cunier  saisit  l'aiguille  comme 
une  plume  à  écrire ,  le  pouce ,  l’in¬ 
dicateur  et  le  médius  dans  la  semi- 
flexion  ;  le  petit  doigt ,  placé  sur  i’ar- 
cade  zygomatique,  fournil  le  point 
d’appui  ;  l’instrument  est  tenu  dans 
un  angle  de  15  à  20  degrés  avec  l’ho¬ 
rizontale,  la  pointe  à  deux  ou  trois 
lignes  du  globe,  la  convexité  tour¬ 
née  en  haut,  la  concavité  en  bas.  La 
planche  donne  nne  idée  exacte  de  la 
position  relative  de  l’opéré ,  de  l’o¬ 
pérateur  et  de  l’aide. 

On  engage  le  malade  à  porter  l’œil 
en  bas  et  en  dedans,  et,  tixant  son 
attention  par  une  question  qui  doit 
l’intéresser,  les  doigts  qui  tiennent 
l’instrument  sont  mis  davantage  en 
extension  ;  se  servant  de  l’aiguille 
comme  d’un  harpon ,  la  pointe  de 
la  lance  est  enfoncée  dans  la  scléro¬ 
tique,  à  trois  lignes  du  bord  de  la 
cornée  et  à  1/2  ligne  au  plus  en  des¬ 
sous  du  muscle  droit  supérieur  ;  la 
main  décrivant  alors  un  arc  de  cer¬ 
cle  de  25  à  30  degrés  vers  le  haut, 
l’instrument  est  poussé  jusqu’au  col¬ 
let  de  la  lance  dans  la  chambre  pos¬ 
térieure. 

On  fait  ensuite  subir  à  l’aiguille 
un  demi-tour  sur  son  axe,  de  dedans 
en  dehors,  qui  en  porte  la  concavité 
en  haut,  la  convexité  en  bas.  La  con¬ 
vexité  est  ainsi  portée  sur  le  bord 
supérieur  postérieur  du  cristallin  ; 
celui-ci  est  abaissé  jusqu’au-dessous 
de  la  pupille,  sa  face  postérieure 
devenant  supérieure,  l’antérieure  in¬ 
ferieure.  Dans  l’accomplissement  de 
ce  temps  opératoire,  on  imprime  à 
l’aiguille  un  mouvement  tel ,  que  le 
cristallin,  arrivant  à  plat,  se  trouve 
couché  sur  la  concavité  de  la  lance  ; 
recommandant  alors  an  malade  de 
regarder  en  haut,  la  lentille  se  place, 
par  l’effet  de  ce  mouvement  du  globe, 
dans  la  partie  inférieure  et  externe 
du  corps  vitré. 

Lorsque  le  malade  n’obéit  pas  à 
ce  mouvement ,  le  manche  de  l’ai¬ 
guille  porté  obliquement  en  avant  y. 
supplée.  La  capsule  suit  le  plus  sou¬ 
vent,  ce  qui  lait  que  la  dépression  a 
lieu  en  masse.  Dans  les  cas  où  elle  n’a 
point  suivi,  qu’elle  soit  opaque  ou 
non,  l’opérateur,  après  avoir  opéré 
la  dépression,  se  sert  de  l'aiguille 
comme  d’un  crochet,  qu’il  harponne 
successivement  en  deux  ou  trois  en¬ 


droits  de  cette  membrane  ;  roulant 
alors  l’aiguille  entre  les  doigts,  il  eq 
opère  la  lacération  complète.  L’ai¬ 
guille  est  retirée  selon  la  direction 
qu’elle  a  suivie  en  entrant.  ( Anna¬ 
les  d’oculistique,  octobre  1844.) 


CLAVICULE  (Luxation  en  ar¬ 
rière  de  l’extrémité  interne  de  la). 
Les  accidents  déterminés  par  cette 
espèce  de  luxation  de  la  clavicule, 
et  qui  dépendent  des  rapports  ana¬ 
tomiques  de  l’extrémité  Interne  de 
cet  os  avec  les  organes  importants  de 
la  région  cervicale  antérieure ,  sont 
assez  graves,  comme  on  le  verra  par 
l’observation  suivante,  pour  que 
celle-ci  mérite  de  fixer  un  instant 
l’attention  des  praticiens.  Un  ma¬ 
çon,  ôgé  de  25  ans,  et  d’une  constitu¬ 
tion  athlétique,  fut  pris  entre  un  mur 
et  le  timon  d’une  voiture.  L’épaule 
gauche  appuyait  contre  le  mur,  et  le 
timon  de  la  voiture  pressait  avec 
violence  sur  le  côté  droit  de  l’épaule 
et  de  la  poitrine,  de  manière  que  l’é¬ 
paule  fut  portée  violemment  en 
avant ,  comme  pour  se  rapprocher 
tle  la  ligne  médiane.  Cet  individu 
éprouva  immédiatement  une  sensa¬ 
tion  de  suffocation  qui  persista  après 
l’accident.  Trois  semaines  après,  il 
était  dans  l’état  suivant:  la  face  était 
violette  et  la  suffocation  telle,  qu’elle 
inspirait  les  plus  vives  inquiétudes  à 
ceux  qui  1  entouraient  :  l’épaule 
était  gonflée  et  douloureuse;  et  à  sa 
face  postérieure,  l’épiderme  était 
enlevé  comme  si  on  y  eftt  mis  un 
vésicatoire  :  il  y  avait  une  dépres¬ 
sion  à  gauche  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  sternum  .  et  quand  on 
pressait  au  niveau  de  cette  dépres¬ 
sion,  on  augmentait  le  sentiment  de 
suffocation.  L’angle  gauche  du  ster¬ 
num  faisait  une  saillie  notable. 
Quand  le  malade  portait  la  main  à 
sa  tôle,  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule  se  dirigeait  en  avant,  tan¬ 
dis  que  l’extrémité  externe  se  por¬ 
tait  en  arrière  :  aussitôt  qu’il  laissait 
retomber  son  bras,  l’épaule  revenait 
à  sa  position  anormale,  et  avec  elle 
la  suffocation:  il  était  évident  que  la 
tète  de  la  clavicule  s’était  luxée  en 
arrière.  Le  côté  droit  de  la  poitrine 
avait  été  le  siège  d’une  violente  con¬ 
tusion,  et  la  sixième  côte  était  frac¬ 
turée.  Cependant  le  malade  n’avait 
pas  craché  de  sang,  et  il  ne  parais¬ 
sait  pas  que  le  poumon  eût  été  in¬ 
téressé.  On  lui  avait  pratiqué  deux 
saignées  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures ,  et  tin  bandage  avait 
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été  appliqué  autour  do  la  poitrine. 
Après  lui  avoir  fait  fléchir  l’avant- 
bras  sur  le  bras,  M.  Rodrigue  lui 
plaça  entre  les  deux  épaules  un  cous¬ 
sin  assez  volumineux  pour  remplir 
le  creux  rie  cette  région  et  dépasser 
le  niveau  des  omoplates  :  alors ,  à 
l’aide  d’une  bande  qu’il  avait  fixée 
au  bras  gauche,  il  entoura  oblique¬ 
ment  la  poitrine  et  l’épaule  malade 
par  des  tours  de  bande  qui  passaient 
sur  le  coussin ,  de  manière  à  porter 
l’épaule  en  arrière  et  à  entralneren 
avant  la  tète  et  la  clavicule.  La  ré¬ 
duction  fut  parfaite,  et  le  bandage 
fut  réappliqué  tous  les  jours,  de  ma¬ 
nière  à  assurer  son  action.  Aucun 
accident  ne  survint,  et  le  malade  put 
bientôt  reprendre  ses  occupations; 
mais  il  restait  encore ,  après  la  gué¬ 
rison,  un  peu  d’abaissement  de  l’ex¬ 
trémité  interne  de  la  clavicule.  (The 
Lancet  et  Archives  de  Médecine, 
octobre,  18H. 

CORDON  OMBILICAL  [La  briè¬ 
veté  native  ou  accidentelle  du)  peut- 
elle,  dans  quelques  cas,  retarder  ou 
entraver  t accouchement  ?  Tulle  est 
la  question  que  M.  le  docteur  Hirlz, 
de  Strasbourg,  s’est  proposé  de  ré¬ 
soudre  dans  un  mémoire  présenté  à 
l’Académie  de  médecine,  et  qu'il  a 
résolue  affirmativement.  Ou  sait  que 
ce  sujet  est  encore  en  litige  parmi  les 
accoucheurs ,  et  que ,  tandis  que 
Maunccau,  Lamolte,  Levret,  Sntel- 
lie,  etc.,  regardent  la  brièveté  du 
cordon  comme  un  obstacle  à  l'ac¬ 
couchement,  Baudelncque  et  toute 
son  école  pensent  différemment. 

Voici  en  quelques  mots  la  théorie 
du  docteur  Hirlz  :  «  Quand  le  cordon 
est  originairement  ou  accidentelle¬ 
ment  trop  court,  dit-il,  la  tète  descend 
pendant  la  contraction  de  l’utérus, 
parce  que  cet  organe  lui -même, 
pressé  par  les  muscles  abdominaux, 
descend  aussi ,  de  manière  que  dans 
ce  moment  le  cordon,  étant  relâché, 
ne  subit  aucune  traction,  et  laisse 
par  conséquent  avancer  la  tête;  mais 
la  contraction  venant  à  cesser,  l’u¬ 
térus  remonte  ,  entraîne  le  cordon 
avec  lui,  et  par  suite  fait  remonter 
la  tête  du  fœtus.  Celle-ci  doit  re¬ 
monter  d’autant  plus  facilement  que 
l’élasticité  des  os  du  crâne,  celle  des 
articulations  des  os  du  bassin,  la  dis¬ 
position  légèrement  conique  de  ce 
dernier,  doivent  favoriser  son  glis¬ 
sement  ascendant.  C’est,  dit-il,  un 
concevant  de  cette  manière  l’in¬ 
fluence  de  la  brièveté  du  cordon  om¬ 


3  ) 

bilical  qu’on  arrive  à  admettre  la 
réalité  de  cette  influence,  malgré  les 
raisons  spécieuses  qui  semblent  com¬ 
battre  cette  opinion. 

Malheureusement ,  M.  Uirtz  ne 
donne  pas  des  signes  diagnostiques 
très -positifs  à  l’aide  desquels  on 
puisse  reconnaître  celle  brièveté  du 
cordon,  et  par  suite  les  préceptes  de 
conduite  à  tenir  en  pareille  circons¬ 
tance  ne  paraissent  pas  reposer  sur 
une  base  très-solide.  Telle  a  ôté  du 
moins  l’opinion  du  célèbre  rappor¬ 
teur  do  ce  travail,  M.  Capuron,  qui 
attaque  à  la  fois  la  théorie,  le  dia¬ 
gnostic  et  la  pratique  exposés  par 
M.  Hirlz.  En  résumé,  M.  Hirlz  a  com¬ 
plètement  adopté  l’opinion  des  an¬ 
ciens  et  des  modernes,  qui  ont  cru 
que  la  brièveté  du  cordon  ombilical 
pouvait  retarder  ou  entraver  l’accou¬ 
chement  ;  mais  il  ne  parait  pas  avoir 
fourni  plus  qu’eux  des  preuves  con¬ 
vaincantes  et  positives  de  cet  obs¬ 
tacle,  au  moins  dans  les  cas  oâ  la 
tête  du  fœtus  n’a  pas  encore  franchi 
la  vulve;  d’ot't  il  résulte  qu’il  a  laissé 
cette  question  dans  l’état  où  elle  était 
avant  lui.  ( Bulletin  de  l'Acad.  de 
méd. ,  novembre  18Ü.) 
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cubitus  ( Sur  une  luxation  iso¬ 
lée  de  l'extrémité  supérieure  du). 
11  reste,  pour  compléter  l’histoire 
des  luxations  du  coude,  à  démon¬ 
trer  que  l’extrémité  supérieure  du 
cubitus  peut  se  déplacer  sans  sc  " 
lurer,  et  sans  entraîner  a' 
tète  du  radius. 

C’est  ce  qui  a  été  essayé  dans  di¬ 
vers  mémoires,  par  A.  C.ooper,  par 
MM.  Sédiilot,  Malgaigne  et  Diday  ; 
mais  cette  lésion  n’a  point  encore 
trouvé  de  place  dans  les  traités  de 
pathologie  chirurgicale.  Pendant  son 
séjour  comme  interne  à  l’HOtel-liieu 
de  Lyon ,  l’auteur  a  recueilli  trois 
observations  de  luxation  isolée  de  la 
tête  du  cubitus.  Il  a  communiqué  ces 
faits  à  M.  Pétrequin ,  qui  est  arrivé, 
de  son  côté,  à  des  résultats  tout  à  fait 
semblables. 

Forcés  de  nous  restreindre  dans 
l’analyse  du  travail  de  M-  Brun,  nous 
croyons  que  la  relation  de  la  plus 
détaillée  de  ses  observations  en  dira 
plus  qu’une  longue  dissertation.  — 
Obs.  Charles  Fourrier,  boucher,  âgé 
de  quarante-deux  aps,  se  luxa  le 
coude  gauche  en  tombant  de  voiture; 
il  ne  peut  donner  que  des  renseigne¬ 
ments  très-vagnes  sur  la  position  du 
bras  au  moment  où  s’est  opérée  la 
luxation.  Il  présume  qu’il  l’a  porté 
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instinctivement  en  avant  pour  amoin-  Un  examen  attentif  de  l’arLiculalion 
drir  l'effet  de  la  chute.  Il  est  admis  radio-humérale,  la  conservation  des 
à  l’Hôtel-Dieu  le  17  février  1810,  mouvements  de  pronalion  et  de  su- 
trois  semaines  après  l’accident,  et  pination,  de  la  rainure  formée  par 
présente  les  symptômes  suivants  :  l’interligne  articulaire,  dissipèrent 

L’avant-bras  est  dans  un  degré  de  toutes  les  incertitudes, 
flexion  intermédiaire  entre  i’exten-  Réduction.  Le  tronc  étant  fixé, 
sion  complète  et  la  flexion  à  angle  ainsi  que  le  bras,  plusieurs  aides  ti- 
droit.  rèrent  sur  l’avant-bras,  placé  dans 

Lorsqu’on  cherche  à  le  fléchir  ou  la  supination  et  dans  la  demi-flexion, 
à  l’étendre,  on  éprouve  de  la  résis-  Les  tractions  furent  opérées  dans  la 
tance,  et  le  malade  accuse  une  vive  direction  de  l’axe  de  l’avant-bras, 
douleur.  Abandonnée  à  elle-même,  c’est-à-dire  en  avant  et  en  dehors, 
la  main  se  place  dans  la  pronalion  ;  Pendant  ce  temps,  l’opérateur  ap-' 
mais  elle  peut  être  portée  alternali-  puyait  d’une  main  sur  l’olécràne , 
vement  dans  la  pronalion  et  la  supi-  qu’il  poussait  en  bas  et  en  avant  ;  de 
nation,  sans  que  ces  mouvements,  l’autre,  sur  l’extrémité  inférieure  du 
qui  sont  faciles  et  presque  aussi  éten-  bras,  qu’il  poussait  en  arrière.  Lors- 
dusqu’à  l’état  normal,  fassent  éprou-  que  l’extension  fut  jugée  suffisante, 
ver  la  moindre  douleur  au  malade,  on  commanda  aux  aides  extenseurs 
Si,  pendant  qu’on  fait  exécuter  ces  un  mouvement  brusque,  par  lequel 
mouvements,  le  doigt  est  porté  sur  l’avant-bras  fut  porté  dans  la  flexion, 
l’articulation  radio-  humérale  ,  on  La  première  tentative  fut  infruc- 
perçoit  très -nettement  la  rotation  tueuse;  à  la  seconde,  la  réduction 
de  la  tète  du  radius,  on  sent  la  rai-  fut  opérée.  Telle  est ,  après  plusieurs 
nure  qui  la  sépare  de  l’épicondyle,  manoeuvres  tentées  inutilement  , 
et  on  peut  ainsi  s’assurer  que  ces  celle  qui  a  réussi  à  faire  cesser  le 
deux  os  ont  conservé  leurs  rapports  déplacement, 
normaux.  L’avant-bras  parait  légè-  L’avant-bras  fut  maintenu  dans  la 
renient  dévié  en  dehors  ;  son  axe  for-  demi-flexion,  et  la  pronation  à  l’aide 
niant  avec  celui  du  bras  un  angle  d’un  bandage  en  8  de  chiffre  et  d’une 
saillant  en  dedans  et  rentrant  eu  écharpe.  La  guérison  s’est  effectuée 
dehors.  En  plaçant  deux  doigts  sur  très-promptement,  et  l’articulation 
les  tubérosités  interne  et  externe  de  a  recouvré  ses  mouvements.  (Joum. 
l’humérus  et  un  troisième  sur  le  som-  des  Conn.  médico-chirurg.,  octobre 
metde l’olécrane,  on  trouveque.  cette  181L  ) 

dernière  éminence  est  très-peu  re-  - 

montée  au-dessus  de  son  niveau  or-  étranglement  interne  (En- 
dinaire,  c’est-à-dire  le  plan  horizon-  térotomie  pratiquée  avec  succès 
ta!  qui  passerait  par  les  deux  premiè-  dans  un  cas  d’).  Tous  les  cliirur- 
res  :  on  a  estimé  que  cette  ascension  giens  s’accordent  à  reconnaître  l’im- 
pourrait  être  d’un  centimètre  envi-  puissance  de  l’art  dans  les  étraugle- 
ron  :  elle  est  beaucoup  plus  saillante  ments  internes  de  l’intestin  grêle.  La 
en  arrière  qu’à  l’état  normal ,  ce  ijui  science  ne  possède  pas  encore  un 
augmente  considérablement  le  dia-  seul  fait  de  guérison  de  cette  terri- 
mètre  antéro-postérieur  de  l’articu-  ble  maladie.  C’est  dans  un  de  ces  cas 
lation,  et  constitue  une  déformation  desespérés,  que  M.  le  docteur  Mai- 
du  coude  des  plus  évidentes.  Der-  sonneuve  a  fait  l’essai  d’une  opéra- 
rière  l’épitrochiée,  on  sent  une  dé-  tion  nouvelle;  le  succès  a  couronné 
pression ,  un  enfoncement  des  plus  ses  efforts.  Il  s’agit  d’une  dame  àgee 
marqués,  qui  a  succédé  à  lagouttière  de  soixanle-un  ans,  qui  portail  de- 
du  nerf  cubital.  En  mesurant  la  dis-  puis  quinze  ans  environ  une  hernie 
tance  qui  sépare  l’épitrochlée  du  inguinale  du  côté  droit  :  cette  tu- 
sommet  de  l’apophyse  styluïde  du  meur  devint  tout  à  coup  doulou- 
cubitus,  on  a  trouvé  qu’elle  avait  reuse  et  augmenta  de  volume;  tous 
environ  un  centimètre  de  moins  que  les  symptômes  de  l’étranglement  se 
du  côté  sain.  manifestèrent ,  auxquels  on  opposa 

Les  internes  et  les  chirurgiens  qui  vainement  tous  les  moyens  de  l’art, 
ont  observé  ce  malade  furent  un  in-  SI.  Maisonneuve  se  décida  à  l’opira- 
stant  indécis  sur  la  question  de  sa-  ration  qu’il  fit  suivant  les  règles  or- 
voir  si  la  tète  du  radius  avait  con-  dlnaires.  Tout  se  passa  bien  d’abord; 
servé  ses  rapports  normaux  avec  le  mais  cinq  ou  six  heures  après,  des 
condyle  huméral;  quelques-uns  pen-  .symptômes  très-graves  se  manites- 
saient  qu’elle  était  luxée  en  arrière,  lent,  et  l’on  ne  voit  plus  de  salut 
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qlie  dans  une  seconde  opération. 
«Mais  ici,  dit  l’auteur,  la  science 
me  faisait  défaut;  elle  n’avait  à 
m’offrir  aucun  précédent.  Je  dus 
donc  chercher  toutes  mes  ressources 
dans  l’étude  approfondie  du  fait  que 
j’avais  sous  les  yeux.  Le  relief  que 
faisaient  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale  les  anses  distendues  de  l'intestin 
grêle  me  donnèrent  pour  un  instant 
l’idée  d’aller ,  par  une  incision  nou¬ 
velle,  chercher  une  de  ces  anses,  de 
l’attirer  au  dehors  et  d’établir  un 
anus  contre  nature.  Mais  je  remar¬ 
quai,  d’une  part,  que  derrière  la  ci¬ 
catrice  de  la  première  operation,  un 
nouvel  étranglement  avait  pu  se  for¬ 
mer  dans  l’oriiice  herniaire;  d’autre 
part,  que  cet  orifice,  dilaté  par  l’in¬ 
cision,  pourrait  peut-être  me  per¬ 
mettre  d’aller,  aussi  bien  qu’avec 
l’incision  nouvelle,  saisir  une  des 
anses  intestinales  dilatées.  Ce  ne  lut 
pas  sans  regret  que  je  divisai  les 
adhérences  de  celle  plaie,  reunie 
déjà  par  première  intention.  Je  dé¬ 
veloppai  ensuite  les  lambeaux  du 
sac,  et  j’arrivai  à  l’oriiice  herniaire. 
Là  je  reconnus  que  i’oriiice  était  li¬ 
bre,  aucun  étranglement  nouveau  ne 
s’était  produit;  je  n’avais  plus  dès 
lors  de  ressource  que  dans  la  recher¬ 
che  d’une  des  anses  de  l’intestin 
grêle  supérieure  à  l’étranglement;  je 
m’y  décidai  sans  retard.  Avec  le  doigt 
index  de  la  ntain  droite  introduit 
dans  l’orifice  herniaire,  je  rompis 
d’abord  quelques  fausses  membra¬ 
nes;  puis,  explorant  les  parties  con¬ 
tiguës  à  cet  orifice,  je  rencontrai 
une  anse  intestinale  adhérente  à  la 
paroi  abdominale,  et  que  je  pus,  à  sa 
distension  considérable,  reconnaître 
comme  appartenant  à  la  portion  de 
l’intestin  placée  au-dessus  de  l’étran¬ 
glement.  J’avais  eu  d'abord  l’idée  de 
l’attirer  au  dehors  et  de  l’y  fixer  par 
des  points  de  suture  après  l’avoir 
ouverte;  mais  en  explorant  avec  le 
plus  grand  suin,  j'acquis  la  convic¬ 
tion  que  les  adhérences  de  celte 
partie  avec  la  paroi  de  l’abdomen  et, 
probablement,  avec  les  anses  intes¬ 
tinales  voisines,  d’une  part,  étaient 
de  nature  a  rendre  celle  extraction 
dillicile,  dangereuse  même;  et  d’au¬ 
tre  part,  qu’elles  devaient  être  sufli- 
santes  pour  s'opposer  à  l’épanche¬ 
ment  des  matières  dans  le  péritoine.» 
C’est  sur  les  données  que  nous  ve¬ 
nons  du  reproduire ,  en  laissant 
parler  l'auteur  lui-même,  qu’il  se 
décida  à  établir  un  anus  artificiel. 
Pour  cela,  il  pinça  fause  intestinale 
TOSIF,  xvvu,  10'  I.IV. 


et  l’incisa  dans  une  étendue  de  1 
à  2  centimètres.  A  l’aide  d’une  pince, 
il  parvint  à  saisir  un  pli  de  l’intes¬ 
tin,  et,  glissant  des  ciseaux  mousses 
le  long  de  la  pince,  il  divisa  ce  pli 
transversalement.  Un  jel  du  matiè¬ 
res  intestinales  s’écoula  aussitôt.  Le 
chirurgien  introduisit  de  nouveau 
son  doigt  pour  s'assurer  qu’après 
s’être  afl'aissé,  l’intestin  n’avait  point 
perdu  ses  rapports  avec  l’orifice  her¬ 
niaire.  Puis,  reconnaissant  que  l’ou¬ 
verture  était  un  peu  trop  étroite,  il 
l'agrandit  de  manière  à  pouvoir  pé¬ 
nétrer  dans  l’intestin  avec  le  bout  du 
doigt.  Aujourd'hui  cette  malade  est 
guérie  même  de  son  anus  anormal. 
(  Acail.  des  Sciences,  Gaz.  méd. 
de  Paris ,  21  sept.  184i.) 

FIÈVRE  TYPHOÏDE  (  De  la  mé¬ 
thode  évacuante  dans  le  traitement 
de  la).  La  méthode  évacuante  a  eu 
de  nombreux  détracteurs,  ellê  a  ren¬ 
contré  aussi  des  défenseurs  zélés.  Lu 
praticien  qui  observe  et  étudie  les 
faits  sans  prévention,  qui  dépose, 
auprès  d’un  malade,  toutes  les  opi¬ 
nions  théoriques  relatives  à  la  nature 
de  la  maladie,  qui  se  défait  de  ses 
frayeurs  au  sujet  d’une  prétendue 
inflammation  intestinale,  ce  praticien 
ne  peut  ne  pas  être  frappé  de  ce  grand 
fait  d’observation, savoir,  que  pres¬ 
que  toutes  les  fièvres  typhoïdes  à  ter¬ 
minaisons  heureuses  se  jugent  par 
d'abondantes  évacuations.  Guidé  par 
ce  fait,  M.  Delarroque  rappela  le 
premier  parmi  nous  la  pratique  in¬ 
telligente  des  maîtres  des  siècles  pas¬ 
sés,  préconisa  avec  ardeur  la  mé¬ 
thode  évacuante  et  fil  connaître  au 
public  médical,  un  peu  étonné  et 
même  un  peu  sceptique  d’abord,  les 
résultats  fort  avantageux  qu’il  en 
avait  obtenus.  Depuis  ses  premières 
publications  qui  remontent  à  plu¬ 
sieurs  années,  ce  praticien  distingué, 
loin  de  se  laisser  décourager  par 
l’opposition  que  rencontraient  ses 
doctrines,  a  suivi  avec  persévérance 
la  voie  qu’il  croit  la  meilleure.  Il  est 
certain  pour  nous  que ,  comme  mé¬ 
thode  générale,  si  tant  est  qu’une 
méthode  générale  puisse  être  appli¬ 
quée  à  une  maladie  si  complexe  ,  la 
méthode  évacuante  est  la  plus  inno¬ 
centée!  cellequi, en  définitive,  donne 
le  plus  de  succès.  En  voici  une  nou¬ 
velle  preuve  fournie  par  M.  de  Cro- 
zant,  interne  fort  distingué  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  qui  vient  de  publier 
un  mémoire  remarquable  par  le  nom¬ 
bre  des  faits  et  surtout  par  les  résul. 
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tais.  Les  voici  succinctement  ex¬ 
posés. 

Il  a  observé  98  fièvres  typhoïdes , 
22  femmes  et  76  hommes.  La  mala¬ 
die,  on  le  comprend,  était  à  des  de¬ 
grés  divers  cher,  ces  individus.  Ils 
ont  tous  été  traités  par  les  purgatifs. 
Il  y  a  eu  7  décès,  c’est-à-dire  1  mort 
sur  U  guérisons.  Ces  malades  sont 
morts,  à  l’exception  d'un  seul,  les 
premiers  jours  de  leur  entrée  :  le 
premier  après  une  rechute,  le  se¬ 
cond  parl'hémorrhagieinteslinale  qui 
fiL  repousser  l’emploi  des  évacuants, 
le  troisième  avec  tous  les  signes  du 
choléra,  le  quatrième  et  le  cinquiè¬ 
me,  arrivés  au  dix-septième  jour  de 
la  maladie  dans  un  état  désespéré, 
le  sixième  sans  renseignements ,  le 
septième,  hémorrhagie  intestinale. 

En  tenant  compte  de  ces  circon¬ 
stances,  on  voit  que  la  mortalité  se¬ 
rait  presque  nulle  dans  cette  série 
considérable  de  faits  qui  concordent 
d’ailleurs  avec  les  précédents  résul¬ 
tats  publiés  par  M.  Delarroque.  Nous 
ne  connaissons  pas  de  méthode  qui 
produise  des  effets  plus  remarqua¬ 
bles  sur  le  malade  et  qui  donne  plus 
de  satisfaction  an  mcdecin.  Ajou¬ 
tons  aussi  que  son  emploi  est  très- 
facile;  le  malade  se  prête  d’autant 
mieux  à  ce  traitement  qu’il  est  en 
harmonie  avec  l’opinion  qui  règne 
dans  le  monde  sur  l’innocuité  des 
purgatifs  et  sur  la  nécessité  d'évacuer 
les  humeurs.  Voilà  bien  des  motifs 
pour  que  le  praticien  ose  essayer  une 
médication  qui,  d’après  notre  propre 
expérience,  n’a  d’inconvénients  que 
dans  des  cas  très-rares.  (  Joum .  de 
médecine,  octob.  et  novemb.  18(1.) 

hydrocèle  ( Procédé  nouveau 
pour  la  cure  radicale  de  l’).  Ce  pro¬ 
cédé  opératoire  que  le  docteur  Por¬ 
ter  emploie,  dit-il,  avec  succès  de¬ 
puis  quinze  ans,  n’est  autre  que  la 
méthode  de  Franco  qu’il  a  légère¬ 
ment  modifiée;  c’est-à-dire  la  mé¬ 
thode  par  la  lente.  Voici  comment 
l’auteur  exécute  son  opération  :  au 
lieu  d’inciser  le  scrotum  dans  tome 
sa  hauteur,  il  ne  donne  à  l’incision 
qu’un  pouce  ou  un  pouce  et  demi 
d’étendue;  de  plus,  au  lieu  de  pé¬ 
nétrer  du  premier  coup  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale,  il  divise  d’abord  les 
pariies  molles  jusqu’au  niveau  de 
celte  enveloppe,  examine  si  quelque 
vaisseau  un  peu  volumineux  a  été 
divisé,  et  fait  au  besoin  une  ou  plu¬ 
sieurs  ligatures.  Alors  la  pointe  du 
bistouri  est  plongée  dans  la  tunique 


vaginale,  à  l’une  des  extrémités  de 
l’incision  ;  on  la  fait  sortir  à  l’autre 
extrémité  ,  et  on  divise  en  retirant 
rapidement  l’instrument.  M.  Porter 
avait  d’abord  coupé  dans  un  seul 
temps  toutes  les  enveloppes  des 
bourses;  mais  il  a  reconnu  que  ce 
procédé  exposait  à  un  épanchement 
de  sang  dans  la  tunique  vaginale, 
parce  que  les  bords  de  la  plaie  se 
renversent  de  ce  côté  après  l’évacua¬ 
tion  du  liquide.  Il  a  donc  adopté  le 
procédé  actuel,  qui  permet  d’arrêter 
l’hémorrhagie  avant  de  donner  issue 
au  liquide.  Une  fois  que  la  tunique 
vaginale  est  ouverte,  M.  Porter  in¬ 
troduit  dans  sa  cavité  une  tente  de 
charpie  roulée,  qu’il  a  soin  d’entou¬ 
rer  d’une  ligature  pour  la  retirer  ai¬ 
sément  si  cela  est  nécessaire. 

Dans  les  cas  ordinaires,  M.  Porter 
abandonne  la  lente  à  elle-même; 
elle  sort  le  troisième  ou  quatrième 
jour,  et  il  n’est  pas  besoin  de  la  re¬ 
nouveler.  Seulement,  il  est  convena¬ 
ble  d’introduire  de  temps  en  temps 
le  doigt  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
pour  empêcher  leur  réunion  avant 
que  les  adhérences  de  la  séreuse 
soient  suffisamment  établies.  M.  Por¬ 
ter  a  coutume  de  faire  saigner  le  ma¬ 
lade  le  jour  même  ou  le  lendemain 
pour  prévenir  une  inflammation  trop 
violente  :  en  général ,  celle-ci  est 
modérée,  et  le  malade  est  guéri  dans 
l’espace  de  trois  semaines.  Malgré  les 
nombreuses  guérisons  que  l’auteur 
a  obtenues  par  cette  méthode  depuis 
quinze  ans,  il  n’est  pas  probable  que 
les  chirurgiens  l’adoptent  et  renon¬ 
cent  au  traitement  par  injection,  que 
son  efficacité  a  fait  choisir  depuis  si 
longtemps  de  préférence  à  tous  les 
autres.  (The  Dublin  Journal  et  Ar¬ 
chives  de  Mêd.,  octobre  18U.) 


MOELLE  ÉPINIÈRE  (Des  moyens 
de  prévenir  l’incontinence  d’urine 
et  l’altération  des  urines  que  l'on 
observe  à  la  suite  des  lésions  trau¬ 
matiques  de  .la).  M.  Sègalas  a  lu 
dernièrement  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  un  travail  fort  intéressant  sur 
ce  sujet,  qui  a  provoqué  une  discus¬ 
sion  qui  n'a  pas  dure  moins  de  trois 
heures.  Ce  travail  a  conduit  l'auteur 
à  une  série  de  conclusions  physio¬ 
logiques  et  de  chirurgie  pratique 
d’un  grand  intérêt  et  d’une  utilité 
réelle.  Les  dernières  seules  nous  oc¬ 
cuperont  ici.  Elles  sont  basées  sur 
deux  observations  dont  voici  les 
traits  principaux  : 

Le  8  juillet  1839,  un  cordonnier 
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appelé  Lamarre ,  petit  homme  de 
quarante-trois  ans,  tombe  dans  une 
cave  à  Saint-Denis.  On  le  relève 
sans  connaissance.  Le  lendemain,  il 
est  ramené  chez  lui,  à  Paris,  et  il  y 
est  bientôt  visité  par  son  médecin 
ordinaire,  M.  le  docteur  Leroux,  de 
Rennes,  qui  constate  une  paralysie 
complète  des  extrémités  inférieures, 
avec  absence,  de  toute  sensibilité 
jusqu'au  nombril.  Les  apophyses  des 
cinquième  et  sixième  vertèbres  dor¬ 
sales  sont  saillantes.  11  y  a  rétention 
des  matières  stercorales  et  rétention 
des  urines;  il  y  a  en  même  temps  de 
fortes  érections,  sans  que  le  malade 
en  ait  la  conscience.  La  vessie  et  le 
rectum  sont  vidés  mécaniquement  ; 
une  saignée  est  pratiquée;  la  diète, 
une  boisson  délayante  et  divers  au¬ 
tres  moyens  sont  conseillés  dans  le 
but  de  prévenir  l'inflammation  de  la 
moelle  et  de  parer  autant  que  possi¬ 
ble  aux  conséquences  habituelles  de 
ces  sortes  de  blessure;. 

Appelé  en  consultation  près  de  ce 
malade,  le  troisième  jour  de  l’acci¬ 
dent,  M.  Ségalas  vérifia  les  faits  ob¬ 
servés  par  AI.  Leroux,  et  il  s'assura 
que  les  urines  offraient  leurs  condi¬ 
tions  normales,  au  moins  sous  les 
rapports  physiques  ;  ils  reconnurent 
en  outre  que  l’érection  était  aug¬ 
mentée  d'intensité  pendant  la  duree 
du  cathetérisme.  Cette  circonstance 
les  détermina  à  n'introduire  la  sonde 
qu’à  certains  intervalles,  et  à  ne  la 
laisser  en  place  que  le  temps  néces¬ 
saire  à  i’evacualion  des  urines.  Se 
souvenant  d'ailteurs  d’une  remarque 
de  Dupuytren  tres-souvenl  citee, 
savoir,  que  les  soudes  se  chargent 
très-  promptement  d'incrustations 
chez  les  malades  atteints  de  paraplé¬ 
gie  traumatique,  M.  Ségalas  était 
porté  à  croire  que  cet  effet  avait  pour 
cause  le  catarrhe  provoque  par  le  sé¬ 
jour  prolongé  des  sondes  dans  la 
vessie.  C'est  probablement  à  celle 
précaution  de  retirer  la  sonde  sitôt 
après  la  sortie  des  urines  queM.  Sé¬ 
galas  dut  de  trouver  cuiles-ci  parfai¬ 
tement  normales  ur.e  quinzaine  de 
jours  après,  dans  un  examen  fait  au 
microscopeavecM.  le  docteur  Don  né, 
et  de  les  maintenir  telles  pendant 
tout  le  temps  qu'il  a  suivi  le  blessé, 
c’est-à-dire  pendant  six  semaines  en¬ 
tières. 

Quand  il  cessa  de  le  voir,  les  ef¬ 
fets  immédiats  de  la  lésion  première 
étaient  les  mêmes  ;  mais  il  s’y  joi¬ 
gnait  déjà  une  eschare  gangréneuse 
a  la  partie  postérieure  du  sacrum, 


qui,  par  des  soins  convenables,  par-; 
vint  a  guérison.  Après  quinze  mois 
de  traitement,  les  urines  étaient  rer 
tenues  ainsi  que  les  matières  slerco- 
rales;  mais  les  érections  avaieut 
beaucoup  diminué  d'intensité  et  de 
fréquence,  et  n'avaient  guère  lieu 
que  sous  l'influence  de  la  sonde.  Du 
reste  la_  paraplégie  avait  persisté  en 

En  mai  1810,  un  bijoutier,  âgé  de 
trente-sept  ans ,  monte  sur  un  arbre, 
perd  l’cquiiibre  et  tombe  d’une  hau¬ 
teur  de  20  à  24  pieds.  La  chute  a  lieu 
sur  les  reins.  A  l'instant  même  des 
fourmillements  se  font  sentir  dans  le 
ventre  et  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  et  quand  le  blessé  veut  se 
relever,  il  se  trouve  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  le  faire  :  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  corps  est  frappée  de  para¬ 
lysie. 

Cependant  le  besoin  d’uriner  cesse 
de  se  faire  sentir  :  le  soir ,  la  vessie 
est  distendue,  il  faut  la  vider  avec  la 
sonde.  Les  évacuations  alvines  doi¬ 
vent,  à  leur  tour,  être  provoquées 
par  des  purgatifs.  Les  saignées  loca¬ 
les,  les  bains  généraux  et  les  fric- 
lionsslimulantessontsuccessivement 
mis  en  usage ,  mais  ils  restent  sans 
eflet  ainsi  que  d’autres  moyens.  La 
vessie  est  toujours  paralysée,  et  l'on 
n’a  pas  cessé  d’y  maintenir  à  de¬ 
meure  une  sonde  qui  est  changée 
seulement  tous  les  dix  à  quinze 
jours.  A  l’impossibilité  de  rendre 
l'urine,  s’est  jointe  une  altération  du 
liquide  lui-même.  Resté  à  l’étal  nor¬ 
mal  pendant  les  trois  premiers  mois 
de  la  maladie,  il  est  devenu  ensuite 
catarrhal  et  son  dépôt  a  augmenté 
graduellement.  Les  sondes  se  re¬ 
couvrent  de  concrétions  phosphati- 

Appclé  à  celle  époque,  M.  le  doc¬ 
teur  Gratiot  combat  la  paralysie  de 
la  vessie  par  la  teinture  de  cantha¬ 
rides,  et  celle  des  membres  par  la 
strychnine.  Dix  à  douze  jours  après 
les  urines  s’échappent  autour  de  la 
sonde ,  celle-ci  est  retirée,  et  dès 
lors  le  malade  urine  sans  le  secours 
de  cet  instrument.  Mais  à  la  réten¬ 
tion  d’urine  succède  tout  aussitôt 
une  incontinence  d'urine.  D’un  autre 
côté,  la  sensibilité  se  réveille,  le  ma¬ 
lade  commence  à  remuer  ses  mem¬ 
bres,  puis  à  les  soulever,  et  il  arrive 
entin  à  pouvoir  marcher  avec  des 
béquilles. 

Les  choses  en  étaient  là ,  quand, 
l'année  dernière,  M.  Ségalas  fut 
mandé  près  de  ce  malade  alin  de  re* 
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médier,  s’il  était  possible,  au  désor¬ 
dre  des  fonctions  urinaires.  Il  re¬ 
connut  la  présence  d’une  grosse 
pierre  dans  la  portion  prostatique  de 
l’urètre,  qu’il  brisa  au  moyen  d’un 
brise-pierre  urétral.  Mais  l’inconti¬ 
nence  a  persisté;  le  malade  a  seule¬ 
ment  un  peu  plus  la  conscience  du 
passage  de  l’urine,  et  il  peut  parfois 
en  conserver  une  certaine  quantité 
dans  la  vessie. 

A  ces  faits,  M.  Ségalas  a  ajouté  un 
grand  nombre  d’expériences  qui  mon¬ 
trent  que  les  lésions  traumatiques  de 
la  moelle  de  l’épine  n'empêchent 
pas  la  sécrétion  de  l’urine.  Mais  les 
conséquences  pratiques  qui  décou¬ 
lent  de  ce  travail ,  celles  qu’il  nous 
importe  par  conséquent  le  plus  de 
rappeler  ici ,  M.  Ségalas  les  a  for¬ 
mulées  en  ces  termes:»  Il  faut  vider 
régulièrement  la  vessie  de  tout  hom¬ 
me  frappé  de  paraplégie  traumatique; 
il  faut  se  garder  de  lui  laisser  la 
sonde  à  demeure  ;  il  faut  éviter  de 
e  traiter  par  les  moyens  qui  exer¬ 
cent  une  action  irritante  sur  la 
vessie.  » 

En  effet,  dit  M.  Ségalas,  les  lésions 
traumaliques  de  la  moelle  de  l’épine 
ont  pour  effet  immédiat  la  rétention 
des  urines ,  et  pour  effet  secondaire, 
plus  ou  moins  éloigné,  l’écoulement 
involontaire,  l'incontinence  d’urine. 
On  explique  le  premier  de  ces  effets 
par  la  paralysie  de  la  vessie,  et  le 
second  par  celle  de  son  col.  Mais 
pourquoi ,  si  les  choses  se  passent 
ainsi ,  la  rétention  d’urine  précède- 
t-elle  toujours  l’incontinence,  quelle 
que  soit  la  hauteur  à  laquelle  la 
moelle  est  lésée?  Pourquoi  l’incon¬ 
tinence  succède-t-elle  à  la  rétention 
indépendamment  de  l’affection  de  la 
moelle,  quelle  que  soit  la  marche  de 
celte  affection,  qu’elle  reste  station¬ 
naire,  qu’elle  fasse  des  progrès  lents 
vers  la  guérison  ou  qu’elle  s’aggrave 
graduellement?  Pourquoi  cette  in¬ 
continence  est-elle  retardée  par  les 
piécautions  hygiéniques  relatives  à 
la  vessie,  et  en  particulier  par  le  soin 
de  la  vider  régulièrement  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  à  l’aide  d’une 
sonde  souple  de  gomme  élastique, 
introduite  chaque  fois  et  ne  restant 
en  place  que  le  temps  nécessaire  à 
l’évacuation  du  liquide?  Pourquoi , 
au  contraire,  est-elle  accélérée  ou 
même  provoquée  par  tout  ce  qui  ir¬ 
rite  la  vessie,  comme  la  distension 
habituelle  de  l’organe,  la  présence 
continuelle  de  la  sonde,  l’adminis- 
tralion  intérieure  des  cantharides? 


Il  est  bien  plus  naturel  de  suppo¬ 
ser  que  la  rétention  d’urine  est  l’ef¬ 
fet  du  défaut  de  contraction  de  la 
vessie  et  des  muscles  qui  entourent 
les  viscères  du  bas-ventre  ;  et  que 
l’incontinence  d’urine  a  lieu  d’abord 
par  regorgement,  qu’elle  est  causée 
par  la  plénitude  de  la  vessie,  comme 
dans  tant  d’autres  circonstances ,  et 
ensuite  par  la  résistance  que  la  ves¬ 
sie  irritée ,  enflammée ,  oppose  à  sa 
dilatation. 

Dans  cette  hypothèse,  fort  proba¬ 
ble,  les  soins  à  prendre  pour  éviter 
ou  du  moins  pour  retarder  l’incon¬ 
tinence  d’urine,  cette  maladie  si 
horriblement  dégoûtante,  seraient 
ceux  que  nous  avons  signalés  comme 
propres  à  prévenir  l’altération  des 
urines,  {liullet.  de  l'y/ Cad.  demëd., 
octobre  18U.  ) 


ŒIL  ( Extirpation  rie  l')  par  un 
nouveau  procédé  dans  vn  c a*  d’ns- 
sificution  e>.  a’hydropiiie  de  ta  cho¬ 
roïde.  L’intérêt  pratique  qui  se 
rattache  au  fait  suivant,  que  nous  re¬ 
produisons  d’après  M.  le  docteur 
Furnari,  ne  porte  pas  seulement  sur 
le  procédé  opératoire  mis  en  usage; 
il  résulte  aussi  des  détails  patholo¬ 
giques  que  l’auteur  a  soigneusement 
exposés  en  vue  d’éclairer  la  nature 
et  lu  traitement  d’une  maladie  qui 
n’est  pas  encore  bien  sainement  ap¬ 
préciée,  malgré  les  recherches  de 
MM.  Were,  Wardrop  et  Mackensie  ; 
si  bien  que  beaucoup  de  praticiens 
ont  le  tort ,  suivant  M.  Furnari ,  de 
prétendre  guérir,  par  des  palliatifs  et 
des  moyens  purement  médicaux, 
une  affection  dont  le  seul  traitement, 
si  l’on  veut  soulager  les  malades  et 
leur,  donner  l’espoir  de  conserver 
l’autre  mil,  consiste  dans  l’extirpa¬ 
tion  totale  ou  partielle  de  l’organe 

qui  en  est  le  siégé.  M"”  I, . .  hgée 

ou  quarante-cinq  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  fut  atteinte,  il 
y  a  une  dizaine  d’années,  d’une  chu- 
roïdite,  à  la  suite  de  laquelle  les 
parties  externes  et  profondes  de  l’œil 
devinrent  le  siégé  de  douleurs  très- 
vives.  Les  antiphlogistiques  et  un 
traitemeutgéncral  bien  indiqué  amé¬ 
liorèrent  un  peu  l’état  de  la  malade; 
mais  les  facultés  visuelles  commen¬ 
cèrent  à  s’affaiblir,  et  en  18U,  épo¬ 
que  à  laquelle  je  la  vis  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  cllesétaient  complètement 
éteintes. 

L’œil  présentait  les  altérations 
suivantes:  augmentation  de  volume 
du  globe,  conjonctive  variqueuse. 
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sclérotique  d'une  couleur  jaunâtre, 
offrant  à  son  insertion  avec  la  cor¬ 
née  un  peu  d'amincissement  qui  don¬ 
nait  passage  il  de  petites  tumeurs 
bleuâtres  pareilles  à  celles  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  staphylômes  du  corps 
ciliaire  ;  la  cornée,  quoique  un  peu 
terne,  laissait  néanmoins  apercevoir 
l’opacité  complète  du  cristallin  ,  la 
déformation  et  le  changement  de 
couleur  de  l’iris.  La  malade  est  en 
proie  à  des  douleurs  atroces  occu¬ 
pant  l’orbite,  la  joue  et  la  partie  la¬ 
térale  du  front  et  de  la  tète;  son 
sommeil  était  troublé ,  sa  santé  alté¬ 
rée.  Connaissant  l’inutilité  des  trai¬ 
tements  médicaux  daus  de  pareils  cas, 
je  proposai  la  section  du  segment 
antérieur  du  globe  de  l’œil;  mais  la 
malade  ne  voulant  pas  se  soumettre 
à  cette  opération ,  réclama  les  soins 
d’autres  chirurgiens.  M.  Sichel  pro¬ 
posa  le  traitementemployé  par  Ware, 
c’est-à-dire  la  paracentèse;  M.Bati- 
dens  fut  du  même  avis ,  et  il  prati¬ 
qua  la  ponction  de  la  sclérotique, 
afin  de  vider  les  humeurs  anormales 
contenues  dans  la  cavité  oculaire. 
Celte  operation,  quoique  bien  indi¬ 
quée  pour  épargner  le  globe ,  n’eut 
pas  les  heureux  effets  qu’on  en  at¬ 
tendait  ;  le  liquide  se  reproduisit, 
l’œil  devint  aussi  volumineux  qu'au- 
paravant ,  la  tension  et  les  douleurs 
augmentèrent  tellement  que  la  ma¬ 
lade  était  forcée  de  cacher  ses  deux 
yeux  avec  un  bandeau  ;  l’œil  sain, 
devenu  pholophobique,  éprouvait  les 
symptômes  d’une  amaurose  commen- 

Ayant  examiné  de  nouveau  la  ma¬ 
lade  avec  MM.  Bérard ,  Sichel,  Clo- 
quet  et  Baudens,  nous  décidâmes 
que  le  seul  moyen  de  faire  disparaî¬ 
tre  les  douleurs  et  de  conserver  l’au¬ 
tre  œil,  était  la  section  de  la  partie 
antérieure  de  l’organe  malade,  afin 
d'obtenir  un  moignon  capable  de 
supporter  un  œil  en  émail.  Je  fis 
cette  opération  d’après  le  procédé 
ordinaire,  le  31  janvier  18ii.  La  cor¬ 
née  fut  enlevée,  une  masse  jaunâtre 
vint  faire  saillie,  projetant  en  avant 
le  cristallin  et  sa  capsule  d’une  cou¬ 
leur  fortement  ambrée.  Quelques 
tractions  furent  exercées  sur  celle 
espèce  de  bcurbillon;  tout  à  coup, 
un  liquide  analogue  à  la  bile  s’écoula 
au  dehors.  L’analyse  en  fut  faite  par 
M.  Bouchardat,  qui  crut  reconnaître 
la  matière  colorante  de  celle  sub¬ 
stance.  La  malade  parut  soulagée; 
mais  l’œil  n’a  pas  suppuré  ;  les  bords 
de  l’ouverture  scléroticale  se  sont 


réunis,  et  six  jours  après  l’opération, 
le  globe  était  encore  très-volumi¬ 
neux  ;  à  l’aide  d’un  enuteau  à  cata¬ 
racte  ,  je  dilatai  l’ouverture  de  la 
plaie,  d’où  s’est  écoulée  une  liqueur 
jaunâtre  semblable  à  ia  première. 
Loin  de  combattre  les  accidents  in¬ 
flammatoires  ,  j’ai  cherché  à  provo¬ 
quer  la  suppuration  en  introduisant 
dans  la  cavité  de  l’œil  ,  d’après 
Scarpa ,  une  mèche  de  charpie  que 
j’ai  laissée  en  permanence  pendant 
plusieurs  jours;  j’ai  également  cau¬ 
térisé  plusieurs  fois  les  bords  de  la 
plaie.  Malgré  ces  précautions,  la  sup¬ 
puration  n’eut  pas  lieu  ,  et  le  globe 
est  resté  assez  volumineux.  Cette 
opération  n’eut  d’autre  résultat  que 
dediminuer  l’intensité  de  la  douleur 
et  d’arrêter  l’amaurose  commençante 
de  l’œil  droit.  Mais  dès  que  la  ma¬ 
lade  voulait  se  livrer  à  la  moindre 
occupation,  les  mouvements  de  l’œil 
sain  reproduisaient  les  douleurs  avec 
beaucoup  d’intensité.  Cet  état  a  duré 
pendant  huit  mois.  Voyant  qu’il  n’y 
avait  lias  d’espoir  d’obtenir  par  le 
temps  l’atrophie  du  globe,  je  me  suis 
décidé  à  en  faire  l’extirpation  totale 
d’après  le  procédé  de  la  ténotomie 
oculaire.  Cette  opération ,  pratiquée 
le  23  septembre  dernier,  en  présence 
de  M.  Charpentier,  médecin  de  la 
malade  ,  n’a  pas  été  plus  longue 
qu’une  simple  strabotomie;  il  n’y 
eut  point  d’hémorrhagie  ni  de  réac¬ 
tion  fébrile  après  l'opération  :  l'état 
de  l’opérée  s’est  amélioré  considéra¬ 
blement. 

La  dissection  de  l’œil  enlevé  nous 
a  offert  les  particularités  suivantes  : 
le  nerf  ontique  et  le  tissu  sclérotidien 
sont  parfaitement  sains;  la  rétine  est 
recourbée;  dans  le  centre,  du  globe 
il  y  a  une  poche  comme  de  sang 
caillé  contenant  une  espèce  d’agglo¬ 
mération  de  tissu  cellulaire.  A  l’ou¬ 
verture  de  celte  poche  nous  avons 
rencontré  une  proéminence  irrégu¬ 
lière,  osseuse  dans  le  centre,  et  ii~ 
bro-cartilagineusc  à  sa  circonférence. 
Les  enveloppes  du  cristallin  et  de  sa 
capsule  ayant  été  retirées  lorsque 
nous  avons  fait  la  section  du  seg¬ 
ment  antérieur  du  globe,  cette  con¬ 
crétion  osseuse  ne  peut  appartenir 
qu’à  la  choroïde  ;  d’autant  plus  que 
toutes  les  parties  de  cette  membrane 
qui  sont  restées  saines  sont  agglo¬ 
mérées  sur  la  production  anormale. 
Latéralement,  la  surface  osseuse, 
avec  ses  enveloppes,  est  adhérente  à 
la  sclérotique  par  une  espece  de  cor¬ 
don  blanchâtre,  qu’on  aurait  pris  au 
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premier  abord  pour  le  nerf  optique,  membre,  et  les  deux  parois  latérales 

se  prolohgeant  à  l’intérieur  de  la  co-  deviennent  horizontales,  l’une  supé- 

que  oculaire  et  se  terminant  dans  le  rieure  et  l’autre  inférieure;  cette 

cône  formé  par  la  rétine  désorgani-  dernière  repose  sur  le  lit.  L’avanl- 

sée,  àihsi  que  M.  Siebel  l’a  observé  bras,  tenu  dans  l’extension  et  dans 

dans  quelques  cas  d’hydropisie  sous-  une  position  moyenne  entre  la  supi- 

chttroîdienne.  Entre  la  production  nation  et  la  pronalion,  est  placé  dans 

anormale  et  l’ancienne  cicatrice,  il  y  la  boite,  qui  le  reçoit  jusqu’au-dessus 

a  uné  couche  épaisse  de  libro-albu-  du  coude.  La  face  antérieure  du 

mineux  recouvert  de  piginentum,  membre  se  trouve  ainsi  en  rapport 

comme  on  l’observe  souvent  dans  la  avec  la  paroi  interne  de  la  caisse, 

dissection  des  yeux  atrophiés.  (Gaz.  qui  fait  fonction  d’attelle.  Pour  évi- 

des  tJôp.,  octobre  1811.)  ter  une  pression  douloureuse,  cette 

-  paroi  doit  être  matelassée  avec  un 

OLÜCRANE  (  Nouvel  appareil  coussin  en  crin  qui,  dépassant  la 

pour  le  traitement  des  fractures  de  botte  par  son  extrémité  digitale, 

V).  Contradictoirement  aux  opinions  servira  à  soutenir  la  main  du  blessé, 

reçues,  M.  Baudens  rejette  la  demi-  Le  chirurgien  applique  alors  une 

flexion  du  membre  aans  le  traite-  compresse  graduée  au-dessus  du 

ment  des  fractures  de  l’olécrâne  :  il  fragment  supérieur  de  la  fracture, 

trouve  que  cette  position  place  le  Sur  celle  compresse  il  fixe,  à  l’aide 

fragment  supérieur  de  la  fracture  d’une  épingle ,  la  partie  moyenne 

sous  l’action  incessante  du  muscle  d'une  bande,  dont  les  chefs,  engagés 

triceps  qui  le  tire  en  haut,  et  qu’elle  directement  en  haut  et  en  bas  dans 

favoriseainsi  le  développement  d’une  un  des  trous  des  parois  supérieure 

substance  fibreuse  intermédiaire  aux  et  inférieure  de  la  caisse,  sont  ra- 

fragments;  mode  de  guérison  f!t-  menés  sur  la  paroi  interne  et  noués 

cheux  qui  rend  les  mouvements  du  l’un  à  l’autre.  Cette  bande,  disposée 

membre  moins  assurés,  et  gène  sur-  transversalement  sur  le  fragment  sn- 

tout  l’extension  qui  ne  s'exécute  ja-  périeur,  soutient  la  compresse  gra¬ 
illais  mieux  que  lorsque  l’olécrane  iluée  et  l'empêche  d’obéir  enliôre- 

est  très-court,  pouvant  être  alors  ment  à  un  lien  qui,  fixé  également 

très-iacileinent  et  entièrement  reçu  sur  sa  partie  moyenne,  exerce  une 

dans  la  cavité  olécrànietme  de  l’hu-  traction  oblique;  ses  deux  chefs,  di- 

mérus.  Frappé  de  ces  inconvénients  rigés  en  bas  et  en  dedans,  étant  en- 

ilont  il  s’est  peut-être  un  peu  exa-  gagés  dans  un  des  trous  des  parois 

géré  la  fréquence  en  tant  qu’il  en  supérieure  et  inférieure,  puis  noués 

rend  responsables  les  bandages  vul-  ensemble  sur  la  paroi  interne  où  ils 

gairement  employés,  comme  le  huit  sont  ramenés.  Ce  lacs  a  pour  effet 

de  chiffre,  et  le'  bandage  unissant  d’abaisser  le  fragment  supérieur  et 

des  plaies,  M.  Baudens  a  imaginé  de  le  maintenir  en  contact  avec  le 

pour  le  traitement  de  ces  fractures  reste  de  l’os.  Si  son  action  n’est  pas 

l’appareil  suivant  :  suffisante,  il  sera  facile  d’augmenter 

ÎTne  boîte,  un  coussin  en  crin,  la  force  de  traction  dans  le  même 

nue  compresse  graduée  et  quelques  sens;  il  n’y  aura  qu’à  appliquer  une 

bandes,  tels  sont  les  éléments  qui  nouvelle  bande  dont  on  rendra  la 

entrent  dans  sa  composition.  La  direction  plus  oblique  encore,  en 

boite  est  formée  de  trois  parois  :  une  faisant  passer  ses  extrémités  dans  les 

inférieure,  longue  de  40  centimètres,  trous  plus  rapproches  de  la  main, 

large  de  16,  et  deux  laléraies,  per-  Enfin,  trois  ou  quatre  auties  bandes 

pendiculaires  à  la  première  sur  la-  dont  les  chefs  sont  engagés  dans  dif- 

quelle  elles  sont  immobiles,  longues  férenls  trous  de  la  botte,  servent  à 

de  10  centimètres  et  hautes  de  11,  et  soutenir  l'avant-bras  et  la  main, 

percées  de  deux  rangées  de  trous.  Tout  en  reconnaissant  que  cet  ap- 
Cetle  caisse  est  assez  longue  pour  pareil  remplit  très-judicieusement 

embrasser  tout  l'avant-bras  et  le  les  indications  les  plus  importantes 

coude  jusqu'au-dessus  du  quart  in-  pour  la  guérison  de  la  fracture  à  la- 

férieur  du  bras.  quelle  il  est  réservé ,  on  ne  peut 

Quand  on  veut  appliquer  l’appa-  s’empêcher  d’y  voir  un  inconvénient 

reil,  au  lieu  de  faire  reposer  la  boîte  sérieux,  ceiui  de  forcer  les  malades 

par  sa  paroi  inférieure  sur  le  lit,  il  à  carder  le  lit  tout  le  temps  néces- 

faut  la  renverser  sur  un  des  côtés  :  saire  à  la  consolidation.  Or,  ceci  est 

ainsi  la  paroi  inférieure  devient  ver-  grave  pour  beaucoup  d'individus 

licale  et  interne  par  rapport  au  dont  la  santé  peut  se  trouver  com- 
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promise  par  l’inaction  longtemps  Aussi,  ces  accidents  restèrent-ils 

prolongée  à  laquelle  ils  se  trouvent  inexplicables  pendant  la  vie.  Obs. 
ainsi  condamnés.  Une  couturière  de  dix-huit  ans  vint, 

’L’appareildeM.Baudens,enraison  le  i  aoèt  18i2,  consulter  le  docteur 
de  la  situation  dans  laquelle  il  place  I.eaming  de  Philadelphie,  pour  se 
le  membre,  exige  de  fréquentes  vi-  faire  extraire  une  aiguille  qu’elle 

sites  de  la  part  du  chirurgien,  puis-  supposait  avoir  pénétré  dans  son  sein 

que  l’auteur  veut  que  tous  les  cinq  droit.  L’accident  lui  était  arrivé  deux 

jours  on  fasse  exécuter  au  membre  jours  auparavant,  en  se  penchant  vi¬ 
des  mouvements  de  flexion  afin  de  ventent  contre  uuc  table,  où  l'aiguille 

prévenir  l’ankylose  que  l'extension  était  piquée  sur  une  pièce  de  vêle- 

pourrait déterminer  si  on  la  mainte-  ment:  la  malade  n’était  pourtant 

naît  invariablement  jusqu'à  la  tin  du  pas  sûre  que  le  corps  étranger  fût 

taitement.  Or,  dans  certaines  locali-  resté  sous  la  peau,  et  comme  eu  exa- 

tés  éloignées  de  leur  centre  d’action,  minant  attentivement  la  région  et  en 

les  praticiens  seraient  souvent  dans  pressant  dans  tous  les  sens,  le  chi- 

l’i in possibilil é  de  remplir  cette  cou  rurgien  no  détermina  aucune  dou- 

dilion  du  traitement,  que  n’imposent  leur,  il  pensa  qu’il  n’y  avait  rien  à 

pas  les  bandages  beaucoup  plus  sim-  faire.  Le  8  septembre,  la  malade, 

pies  que  nous  avons  indiqués  en  qui  n’avait  eu  jusque-là  ni  toux  ni 

commençant.  Ces  derniers  permet-  dyspnée,  offrit,  sans  s’étre  exposée 

lent  rie  plus  au  blessé  de  vaquer  à  à  un  refroidissement,  les  signes  d’une 

ses  affaires.  Entin,  quelque  précau-  pleurésie  du  cûié  droit.  Les  anliplilo- 

tiou  que  prenne  M.  Baudens  de  faire  gisliqites  la  guérirent  assez  promp- 

sottlenir  l’olécrâue  lorsqu’il  fait  exé-  temenl.  Le  13  février  18i3,  pneu- 

cuter  au  membre  les  mouvements  de  mouie  légère  à  droite  et  bronchite 

flexion,  n’est-il  pas  à  craindre  qu’il  double.  Après  la  guérison,  une  toux 

ne  tombe  dans  l’inconvénient  qu’il  fatigante  persista.  Le  10  mars,  spasmes 

reprochait  aux  bandages  unissants,  du  diaphragme.  Le  26,  vomissements 

et  qu’il  ne  produise  ainsi  un  diasla-  obstinés  qui  persistent  sans  aucun 

sis  entre  les  fragments?  (Gaz.  des  autre  symptôme,  le  pouls  restant  à 

hôpit.,  octobre,  1814.)  80.  Le  5  avril,  douleurs  à  la  région 

■  précordiale.  La  malade  offrit  alors 

photophobie  scrofuleuse  tous  les  svmptômes  d’une  péricardite, 

(Bons  effets  de  la  ciguë  dans  la),  avec  pouls  faible  et  irrégulier.  L’af- 

Un  médecin  de  Breslau,  M.  le  doc-  faiblissement  se  déclara  et  fit  de  ra- 

teur  Seidel ,  a  retiré  les  meilleurs  pides  progrès,  oedème  des  pieds, 

effets  de  la  ciguë  dans  la  photopho-  pouls  imperceptible.  Mort,  le  27 

lue  scrofuleuse.  Voici,  quelle  est  sa  avril  1813.  A  l 'autopsie,  les  deux 

médication,  dont  il  appuie  les  avan-  poumons  sont  hépatisés  à  leur  base; 

tages  par  huit  observations  :  Prenez  le  droit  adhère  à  la  plèvre  costale,  le 

extrait  récent  de  ciguë,  2  grammes;  péricarde  contient  plus  d’un  pinlede 

sucre,  2  grammes.  Faites  dissoudre  sang  fluide,  adhérences  nombreuses 

dans  eau  distillée,  16  grammes.  11  entre  les  deux  surfaces  séreuses  de 

fait  prendre  par  jour,  selon  l’âge,  cette  poche  ;  le  emur,  flasque  et  petit, 

quatre,  huit,  dix  gouttes  de  celle  no  contient  que  peu  de  caillots.  En 

solution,  et  pousse  la  dose  jusqu’à  ouvrant  le  ventricule  gauche,  on  vit 

20  et  même  25  gouttes  chez  l'adulte,  la  pointe  de  t'aiguille  faisant  une 

dans  les  cas  tenaces.  Ii  n’a  remarqué  saillie  d’un  quart  de  pouce  de  lon- 

aucun  effet  narcotique  à  la  suite  de  gueur  dans  l’intérieur  de  cette  ca- 

l’administralion  de  ce  remède,  (y/n-  vite.  Elle  avait,  traversé  la  paroi  du 

nales  d’oculistique,  octobre  18».)  ventricule  droit,  puis  la  cloison  mé- 

-  diane;  la  tête  occupait  l’épaisseur 

PLAIE  PÉNÉTRANTE  DU  cœur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  l’ou- 
(Introduction  d’une  aiguille  dans  le  verture  qu’elle  avait  faite  semblait 
sein  droit  qui,  plus  tara,  a  déterminé  complètement  fermée  par  la  lymphe 
une).  L’observation  suivante  offre  coagulable.  (London  med.  Gaz., 
un  de  ces  cas  rares,  en  présence  des-  n°s  de  janv.  18»,  et  Gaz.  méd.  de 
quels  toute  la  sagacité  du  médecin  Paris,  octobre  18ii.) 

ne  peut  manquer  d’ôtre  en  défaut ,  - 

dans  l’impossibilité  où  il  se  trouve  RACHITIS  (Traitement  du)  par 
de  pouvoir  remonter  à  la  cause  es-  l’huile  de  foie  de  morue.  Depuis  le 
sentiellc  des  accidents  graves  qui  se  commencement  de  l'année,  il  est  en- 
sont  successivement  renouvelés,  trô  dans  le  service  de  M.  Trousseau 


un  certain  nombre  d'enfants  atteints 
de  racbilis.  Chez  quelques-uns  la 
mollesse  des  os  était  si  grande  que 
l’on  pouvaitaisément  faire  ployer  les 
fémurs  et  les  avant-bras.  Le  plus 
grand  nombre  des  enfants  atteints  de 
racbilis  ont  présenté,  outre  la  mol¬ 
lesse  des  os,  une  ampliation  notable 
de  la  tête,  avec  persistance  anor¬ 
male,  ou  développement  extraordi- 
nairedes  fonlanelles.En  même  temps, 
on  remarquait  que  l’évolution  den¬ 
taire  était  singulièrement  relardée; 
plusieurs  avaient  les  dents  branlantes 
ou  gâtées  prématurément. 

Chez  tous,  M.  Trousseau  a  pu 
constater,  et  faire  constater  par  les 
personnes  qui  suivaient  sa  visite, 
nne  hypertrophie  notable  du  foie,  et 
un  épanchement  séreux  très-abon¬ 
dant  dans  le  péritoine.  Il  est  assez 
remarquable  que,  chez  la  plupart  de 
ces  petits  malades,  les  fonctions  di¬ 
gestives  semblaient  n’avoir  subi  au¬ 
cune  mortification  fâcheuse. 

Tous  les  enfants  éprouvaient  de 
vives  douleurs,  dont  1e  siège  ne  pou¬ 
vait  être  bien  déterminé.  Mais  ces 
douleurs  s’exaspéraient  à  chaque 
mouvement,  et  surtout  quand  on 
voulait  les  mettre  sur  leurs  pieds. 

Le  défaut  d’allaitement  a  été  indi¬ 
qué  comme  la  cause  la  plus  ordi¬ 
naire  du  racbilis;  les  observai  ions  de 
M.  Trousseau  concordent  avec  celte 
opinion. 

Il  y  a  encore  peu  de  temps,  les 
moyens  thérapeutiques  employés 
contre  le  rachitis  étaient  fort  bornés 
et  surtout  stériles.  Le  Bulletin  de 
TTiérapetitii/ue,  le  premier  en  France, 
a  fait  connaître  l’usage  de  l’huile  de 
foie  de  morue.  Le  doute  et  même  la 
plaisanterie  accueillirent  ses  publica¬ 
tions  à  ce  sujet,  mais  voilà  qu’au- 
jourd’hui  celle  médication  se  géné¬ 
ralise  et  que  ses  avantages  sont  de 
jour  en  jour  plus  apprécies. 

L’huile  de  foie  de  morue,  dit  M. 
Trousseau,  peut  presque  tenir  lieu  de 
tout,  et  ses  effets  sont  quelquefois 
tellement  rapides,  que,  dans  quel¬ 
ques  cas  on  ne  peut  y  croire.  Il  a  vu 
dans  son  service  un  jeune  enfant  ae 
vingt  mois,  dans  le  dernier  degré  du 
rachitis,  toujours  couché  ou  assis 
sur  une  chaise  à  traverse  antérieure, 
ne  pouvant  faire  un  mouvement 
sans  témoigner  une  vive  douleur. 
Après  dix  jours  de  traitement,  il 
avait  cessé  de  souffrir,  son  échine 
s’était  redressée,  il  essayait  de  mar¬ 
cher.  Cinq  jours  plus  tard,  il  mar¬ 
chait  en  se  tenant  aux  chaises,  et  il 


avait  presque  retrouvé  sa  gaieté.  Or, 
rien  n’avait  été  changé  au  régime 
qu’il  suivait  chez  lui  ;  le  séjour  d’une 
salle  d’hôpital  ne  peut,  à  bon  droit, 
être  regardé  comme  une  condition 
favorable;  on  ne  peut  donc  guère 
refuser  à  l'huile  de  foie  de  morue 
l’honneur  de  cellc-curalion.  Chez  le 
plus  grand  nombre  des  enfants,  il  y 
a  de  l'amendement  au  bout  de  huit 
ou  dix  jours  de  traitement,  si  toute¬ 
fois  l'huile  est  prise  en  suffisante 
quantilé  et  tolérée  par  l’estomac.  Il 
est  rare  qu’après  deux  semaines  de 
traitement  on  ne  puisse  constater  un 
grand  progrès;  enfin,  chez  presque 
tous,  les  os  sont  consolidés,  et  quel¬ 
quefois  même  redressés,  après  un 
mois  et  tout  au  plus  six  semaines  de 
traitement. 

La  diminution  des  douleurs  est  le 
premier  signe  favorable  que  l’on  ob¬ 
serve;  et  celle  diminution  peut 
quelquefois  se  constater  dès  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  jour.  L’hy¬ 
pertrophie  du  foie  et  l’ascite  dispa¬ 
raissent  en  dernier  lieu.  Est-ce  à 
dire  que  tous  les  petits  malades  gué¬ 
rissent?  Non,  certes;  mais  il  en  est 
bien  peu  dont  l’état  ne  s’amende,  à 
moins  pourtant  que  de  graves  acci¬ 
dents  du  côté  du  tube  digestif  ne 
viennent  opposer  un  invincible  obs¬ 
tacle. 

L’huile  de  foie  de  morue  se  donne 
ordinairement  incorporée  à  du  sirop 
ou  à  des  confitures,  pour  les  enfants 
de  un  à  deux  ans  ;  et  le  rachitis  s’ob¬ 
serve  rarement  plus  tôt  que  cela  ; 
la  dose  est  de  1  à  10  grammes  par 
jour  ;  jamais  M.  Trousseau  ne  dé¬ 
passe  cette  dose;  il  l’augmente  s’il  a 
à  traiter  des  enfants  plus  avancés 
dans  la  vie. 

L’alimentation  occupe  un  rang 
très-important  dans  le  traitement  du 
racbilis,  et  le  choix  des  aliments  est 
bien  éloigné  de  celui  que  conseillent 
en  général  les  médecins.  M.  Guérin 
a  très-bien  démontré  que,  chez  les 
jeunes  enfants,  l’insuffisance  de  l’al¬ 
laitement  et  l'usage  du  jus  de  viande 
et  de  la  viande  étaient  la  condition 
la  plus  ordinaire  du  développement 
du  rachitis,  et  tandis  que,  par  un 
préjugé  fâcheux,  les  médecins  en 
général  défendaient  le  lait  et  pres¬ 
crivaient  la  viande  aux  rachitiques, 
M.  Guérin  lit  précisément  le  con¬ 
traire.  Dans  son  hôpital  et  dans  sa 
clientèle,  M.  Trousseau  a  complète¬ 
ment  adopté  cette  pratique,  dont  il 
retire  de  grands  avantages. 

Du  reste,  jamais  ou  presque  ja- 
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mais  SI.  Trousseau  n’emploie  les 
moyens  orthopédiques.  Le  plus  sou¬ 
vent  les  incurvations  des  membres 
diminuent  naturellement,  en  même 
temps  que  les  forces  se  rétablissent. 
Dans  quelques  cas  rares,  et  pendant 
quelques  jours  seulement,  AI.Trous- 
seau  fait  porter  aux  enfants  uu  ban¬ 
dage  capable  demainlenir  une  articu¬ 
lation  dansdemeilleurs  rapports;  mais 
dès  que  les  forces  sont  suffisantes,  il 
s’en  remet  à  la  nature  du  soin  de  ré- 
parerdes  déviationsqui,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  s’atlénuent  au  point  de  ne 
pas  causer  de  gêne.  Il  lui  a  sembléque 
les  appareils  orthopédiques,  par  leur 
poids,  par  la  pression  qu’ils  exercent 
sur  les  muscles  et  sur  les  os.  étaient 
un  obstacle  à  la  restitution  des  forces 
et  à  la  réparation  des  parties.  (  Journ . 
de  Médecine,  novembre  18». ) 

TÆNIA  ( Considérations  sur  le 
iraiiement  du)  pur  Vécorce  de  ra¬ 
cine  de  grenadier.  Celle  nouvelle 
publication  de  M.  Mérat  qui,  le  pre¬ 
mier,  en  France,  a  fait  connaître  ce 
traitement,  a  pour  but  de  répondre 
à  quelques  objections  de  AI.  le  doc¬ 
teur  Ronzel  père ,  qui  a  beaucoup 
préconisé  le  traitement  par  la  racine 
de  fougère  mâle.  La  racine  de  gre¬ 
nadier  ne  manque  jamais  son  effet, 
dit  M.  Mérat,  dont  une  expérience 
de  vingt-qualre  années  doit  être  écou¬ 
tée,  toutes  les  fois  que  le  malade 
qui  a  rendu  des  anneaux  de  tænia, 
la  veille  ou  le  jour  même,  prendra 
la  décoction  de  60  grammes  d’écorce 
de  racine  fraîche  de  grenadier  cul¬ 
tivé,  dans  750  grammes  d’eau  ré¬ 
duite  à  500  grammes ,  en  trois  fois, 
à, une  demi-heure  de  distance.  Con¬ 
stamment  ce  malade  rendra  son  ver 
entier,  en  une  ou  plusieurs  fois,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  n’aura 
jamais  de  récidive  à  craindre.  Voilà 
ce  qu’une  longue  pratique  lui  a  ap¬ 
pris,  sans  un  exemple  contraire,  en 
observant  ces  conditions.  Les  insuc¬ 
cès  proviennent  tantôt  de  ce  qu’on 
se  sert  de  racine  sèche  (qui  réus¬ 
sit  pourtant  dans  environ  moitié 
des  cas,  selon  M.  Alérat,  et  toujours 
selon  M.  Laffargue),  souvent  altérée, 
mêlée  d’autres  écorces;  d’autres  fois 
ce  ce  que  les  malades  n’ont  rendu 
des  portions  de  ver  que  depuis  un 
certain  temps  ;  d’autres  fois  de  ce 
qu’on  a  fractionné  la  dose  du  médi¬ 
cament,  ou  qu’on  y  a  associé  des 
purgatifs,  ou  qu’on  en  a  donné 
avant,  etc.  ;  en  un  mot,  de  ce  qu’on 
n'a  pas  fait  le  traitement  tel  qu’il 


doit  l’être.  On  attribue  alors  à  la 
méthode  ce  qui  est  le  résultat  de  la 
faute  du  médecin  ou  du  malade. 

AI.  Alérat  a  l’habitude,  pour  as¬ 
surer  le  succès  de  la  méthode,  de 
faire  acheter  un  grenadier  vivantchez 
nos  jardiniers  (il  faut  qu’il  ail  au 
moins  huit  à  dix  ans  pour  fournir 
deux  onces  d’écorce  de  racine) ,  et 
d’en  faire  séparer  l’écorce  chez  le 
malade  même,  le  jour  ou  au  plus 
tard  le  lendemain  du  jour  où  il  a 
rendu  des  anneaux  de  tænia;  on 
l'emploie  de  suite  de  la  manière  in¬ 
diquée  plus  haut. 

Cependant  M.  Mérat  convient  que 
dans  les  campagnes  du  centre  de  la 
France  et  du  Nord,  où  on  ne  pos¬ 
sède  pas  de  grenadier ,  on  peut  em¬ 
ployer  les  propriétés  tænifuges  de  la 
fougère  mâle ,  racine  qui  est  bien 
moins  dispendieuse  que  celle  de  gre¬ 
nadier  ,  et  qui,  administrée  suivant 
le  procédé  de  M.Rouzel,  c’est-à-dire 
récente,  séchée  et  mise  en  poudre, 
et  donnée  à  grande  dose  (15  à  30 
grammes),  peut  y  suppléer  jusqu’à 
un  certain  point.  C’est  un  succédané 
qu’il  préfère  à  tous  ceux  qu’on  a 
préconisés,  et  qu’on  peut  se  procu¬ 
rer  par  toute  la  France  et  en  toutes 
saisons,  (lievue  médicale,  septem¬ 
bre  18ii.) 


TÉTANOS  TRAUMATIQDE  (  Trai¬ 
tement  et  guérison  par  l’émétique  à 
hante  dose  d’un  cas  de).  Il  est  à  dé¬ 
sirer  que  le  fait  que  nous  allons  rap¬ 
porter,  d’après  M.  Allut,  médecin  à 
Alais ,  soit  connu  des  praticiens  :  il 
pourra,  en  présence  d’une  de  ces  ma¬ 
ladies  qui  se  terminent  trop  souvent 
par  la  mort,  leur  être  d’un  grand  se¬ 
cours;  il  les  encouragera  certaine¬ 
ment  à  expérimenter  le  médicament 
dont  il  s’agit.  Jacques  Tolouré,  âgé 
de  vingt-neuf  ans,  eut  le  22  février 
le  bras  gauche  pressé  entre  le  sol  et 
une  poulie  d’un  mètre  de  diamètre  ; 
on  arrêta  immédiatement  la  roue,  on 
le  relira  de  là  et  l’on  découvrit  trois 
plaies ,  l’une  à  la  partie  externe  et 
inférieure  de  l’humérus,  les  deux 
autres  à  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  du  cubitus. 

On  lit  venir  un  médecin  qui  lui 
donna  ses  soins  pendant  quinzejours; 
les  plaies  marchaient  déjà  vers  la  ci¬ 
catrisation,  lorsque  le  15  mars  il  sur¬ 
vint  des  douleurs  sourdes  dans  l’a¬ 
vant-bras.  Le  lendemain,  le  trismus 
se  déclare,  accompagné  de  la  rigidité 
du  cou  et  du  tronc;  les  membres  se 
raidissent,  deviennent  immobiles. 
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l’insomnie  s’empare  du  malade,  et 
s'il  tient  à  s'assoupir  un  moment,  Il 
éprouve  des  soubresauts  tellement 
violents,  qu’il  se  réveille  en  sursaut 
et  pousse  des  cris  perçants.  Dès  ce 
moment,  M.  Serres  d’Uzès  fut  appelé; 
il  lit  appliquer  vingt  sangsues  à  la 
partie  antérieure  du  cou ,  un  large 
vésicatoire  à  la  nuque;  il  employa 
l’opium  à  haute  dose,  l'huile  de  ri¬ 
cin  fut  administrée  en  même  temps, 
sans  faire  éprouver  au  malade  le 
moindre  soulagement.  A  cette  épo- 
què,  M.  Serres,  obligé  de  s’absenter, 
me  conlia  ce  malade  que  j’allai  visi¬ 
ter  avec  lui  le  20  mars. 

Les  21,  22,  23,  je  continuai  le  trai¬ 
tement  par  l’opium  (5  centigrammes 
toutes  les  heures),  je  Ils  une  saignée 
de  quatre  palettes,  qui  parut  soula¬ 
ger  momentanément;  mais  le  lendo- 
maiu  le  trismus  avait  augmenté  d’in¬ 
tensité  et  le  malade  accusait  desdou¬ 
leurs  insupportables  dans  toute  la 
colonne  vertébrale  (  15  sangsues  au 
cou,  Uniment  térébenthine  et  laitda- 
nisé  le  long  du  rachis;  opium  à  l’in¬ 
térieur,  lavement  matin  et  soir,  avec 
75  centigrammes  de  camphre  et  50 
centigrammes demusc).  Le  23  même 
traitement.  Le  26  je  suspends  les  la¬ 
vements  avec  le  musc,  et  je  fais 
usage  de  30  gouttes  de  teinture  de 
nicotiane  dans  2t0  grammes  de  dé¬ 
coction  de  manne  pour  un  lavement; 
le  malade  en  prend  trois  dans  la 
journée,  et  les  symptômes  ne  font 
que  s’aggraver. 

A'e  rappelant  alors  avoir  lu  dans 
le  Dictiounaire  du  docteur  Fabre, 
qu’il  était  surprenant  qu’aucun  pra¬ 
ticien  n’eût  jamais  employé  l’éméti¬ 
que  à  haute  dose  dans  le  tétanos ,  je 
me  décidai,  en  désespoir  de  cause,  à 
en  fhire  promptement  usage  ;  le  27 
je  prescrivis  40  centigrammes  d’émé¬ 
tique  dans  120  grammes  d'infusion 
de  fleurs  d’arnica,  avec  addition  de 
30  grammes  de  sirop  diacode  à 
prendre  par  cuillerée  à  bouche  tou¬ 
tes  les  heures.  Voulant  surveiller 
l’emploi  de  ce  moyen  énergique  ,  je 
revins  chez  mon  malade  quatre  heu¬ 
res  après,  et  je  fus  fort  surpris  de  le 
trouver  dans  un  état  beaucoup  plus 
satisfaisant  :  le  trismus  commençait 
à  diminuer  d’intensité,  la  rigidité  du 
cou  et  des  muscles  du  bas-ventre 
était  moins  grande  ;  mais  ce  qui  me 
donna  le  plus  grand  espoir  de  le  sa  u- 
verde  cette  maladie  presque  toujours 
mortelle,  ce  fut  le  retour  des  urines, 
qui  étaient  pour  ainsi  dire  suppri¬ 
mées  (il  n’urinait  qu'une  fois  toutes 


les  24  heures  et  eu  très-petite  quan¬ 
tité).  Je  continuai  la  même  prescrip¬ 
tion  jusqu’au  4  avril,  et  ne  m'arrêtiH 
que  lorsque  je  fus  convaincu  que  le 
malade  était  hors  de  danger. 

Toulouré  a  pris,  dans  l’espace  de 
bull  jours,  3  grammes  50  centigram¬ 
mes  d’émétique  sans  éprouver  de 
vomissements  et  n’a  été  qu’une  fois 
par  jour  à  la  garderobe.  (Joum.  de 
chirurgie,  octobre  1844.) 

TRANSPOSITION  DD  SENS  DE  LA 

VUE  ( Observation  de).  Si  le  méde¬ 
cin  qui  rapportage  lait  n’était  pas  très- 
honorablement  connu  comine  obser¬ 
vateur  digne  de  foi  et  d’estime, nous 
nous  garderions  bien  de  le  repro¬ 
duire.  Mais  quand  un  homme  instruit 
et  consciencieux  vient  dire  :  Voilà  ce 
que  j’ai  vu ,  la  presse  n’assume  au¬ 
cune  responsabilité  en  reproduisant 
un  fait  dont  elle  laisse  toute  la  ga¬ 
rantie  à  son  auteur.  C’est  ce  que  nous 
allons  faire  à  l’égard  du  fait  suivant, 
rapporté  par  M.  le  docteur  Encontre, 
de  Mnntauban. 

M . .  âgé  de  quatorze  ans,  assez 

fortement  constitué,  Ut  peut-être 
abus  des  bains  de  Barègcs,  oh  il  avait 
été  envoyé  pour  des  croûtes  à  la  tête. 
Des  signes  d’excitation  générale  se 
manifestèrent.  De  retour  à  Montau- 
ban,  il  éprouva  des  indispositions 
plus  marquées,  des  douleurs  de  tête, 
des  vertiges  fréquents.  Un  jour,  M.... 
tombe  de  sa  hauteur,  soudainement, 
sans  cause  connue,  et  parait  dans  un 
état  léthargique  qui  cède  à  un  lave¬ 
ment  émétique  et  à  un  pédiluve  très- 
chaud.  Le  dimanche  suivant,  le  ma¬ 
lade  tombe  de  la  même  manière; 
mais  au  lieu  d’un  état  léthargique, 
c’est  au  contraire  une  grande  agita¬ 
tion  ,  qui  semble  tenir  de  la  manie, 
qu’ou  observe.  Il  fait  diverses  singe¬ 
ries;  il  se  précipite  sur  un  sofa 
comme  s’il  plongeait  dans  la  rivière, 
et  fait  les  mouvements  comme  pour 
nager;  tantôt  il  veut  faire  la  cabriole 
sur  le  pavé,  puis  il  rit  d’un  air  niais. 
Parcourant  de  ses  malus  le  cham¬ 
branle  de  la  cheminée,  il  y  trouve  en 
tâtonnant  (car  il  a  les  veux  fermés), 
une  grosse  poire  qu’il  mange  avec 
avidité  ;  au  bout  de  deux  heures  il 
revient  à  son  état  naturel. 

La  même  scène  se  renouvelle  les 
jours  suivants,  mais  sans  périodicité. 
I.e  malade  éprouve  brusquement  une 
contraction  générale  de  tous  les  mus¬ 
cles.  Un  court  gémissement  accom¬ 
pagne  ces  contractions;  après  quoi 
les  muscles  reprennent  ieur  état  na- 
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lurel,  et  le  malade,  tantôt  agité,  tan¬ 
tôt  calme,  cherche  à  s’amuser  fen  va¬ 
riant  ses  jeux.  Le  petit-lait,  les  bains, 
la  valériane,  le  musc,  divers  autres 
antispasmodiques  sont  employés  sans 
succès. 

Bientôt  des  phénomènes  plus  ex¬ 
traordinaires  se  manifestent.  On  s’a¬ 
perçut  un  jonr,  dans  un  des  paro¬ 
xysmes, que  le  malade  ayant  pris  un 
cahier,  écrivait  (sans  y  voir,  puisque 
dans  tousses  accès  il  avait  les  yeux 
fermés)  les  temps  d’un  verbe  grec. 
Grande  surprise!  mais  l'étonnement 
fut  à  son  comble  lorsqu’on  vint  à  dé¬ 
couvrir  qu’il  lisait  aussi  les  yeux 
fermés.  Le  même  phénomène  se  re¬ 
produisit  plusieurs  fois,  et  l’auteur  qui 
n’en  avait  pas  encore  été  témoin ,  et 
qui .  malgré  les  affirmations  de  la 
famille,  refusait  d’y  croire,  fut  appelé 
dès  l’invasion  du  premier  accès  sui¬ 
vant.  Il  trouva  le  malade  dans  l’état 
qui  suit  :  habitude  du  corps  natu¬ 
relle  ;  les  yeux  complètement  fermés; 
les  paupières  pouvaient  cependant 
être  facilement  séparées,  et  l’on 
voyait  alors  le  globe  de  l’œil  dévié 
de  sa  position  normale.  Disposé  à 
correspondre  avec  les  personnes  qui 
l’entouraient,  M...  faisait  divers  si¬ 
gnes,  mais  ne  parlait  point;  il  n’arti¬ 
culait  que  des  sons  dont  la  significa¬ 
tion  était  inconnue;  l’ouïe  était 
complètement  perdue;  il  n'entendait 
pas  le  bruit  soudain  de  deux  in- 
quarto  reliés  se  heurtant  violemment 
derrière  lui,  et  le  canon  qui,  un  jour 
de  réjouissance  publique,  tirait  pres¬ 
que  soUs  ses  fenêtres,  en  ébranlait 
les  vitres  et  imprimait  une  secousse 
à  tous  ies  assistants,  ne  produisait 
pas  sur  lui  la  plus  légère  impression. 

Mais  si  le  sens  de  l’ouïe  était  in¬ 
tercepté,  par  contre  l’odorat  acqué¬ 
rait  une  finesse  et  une  exaltation 
merveilleuses.  t.e  malade,  marchant 
les  yeux  fermés ,  flairait  continuel¬ 
lement  et  paraissait  sentir  les  objets 
qui  étaient  sur  son  passage,  et  qu’il 
évitait  aussi  soigneusement  que  s’il 
efit  eu  les  yeux  ouverts;  et  d'autres 
fois  il  est  monté  sur  le  toit  de  sa 
maison  et  s’y  est  promené,  mettant 
sa  Ihmilie  dans  les  transes  les  plus 
cruelles.  Et  telle  était  l’exquise  sen¬ 
sibilité  de  l’odorat,  que,  au  rapport 
de  ses  parents ,  il  lui  est  arrivé  de 
discerner,  à  l’aide  de  ce  sens,  cer¬ 
taines  personnes  qu’il  voyait  habi¬ 
tuellement.  Ce  qu’il  y  a  de  positif, 
dit  l’auteur,  c’est  une  prodigieuse 
exaltation  de  l’odorat,  une  complète 
surdité  et  une  transposition  du  sens 


de  la  vue  dans  la  main  ;  c’est  par  la 
main  qu’il  voyait.  Du  reste  le  pouls 
était  naturel  et  la  santé  générale¬ 
ment  bonne. 

L’attaque  terminée,  M... paraissait 
aussi  calme  que  s'il  n’avait  rien 
éprouvé,  et  ne  conservait  aucun  sou¬ 
venir  de  ce  qui  venait  de  se  passer. 
Mais  dans  le  paroxysme  il  avait  la 
conscience  de  son  état,  et  se  souve¬ 
nait  alors  des  attaques  précédentes. 
Il  a  même  prétendu  connaître  d’a¬ 
vance  la  nature,  la  durée  de  celles 
qui  suivraient  ;  l’événement  a  prouvé 
que  ces  prédictions  étaient  tout  à  fait 
hasardées. 

Quant  à  la  transposition  du  sens 
de  la  vue,  nous  allons  laisser  parler 
l'auteur  :  «  On  avait  allutiié  des 
chandelles,  et  nous  étions  au  premier 
étage  de  la  maison.  J’écris  à  une 
certaine  distance  du  malade  (  tout  à 
fait  hors  de  la  portée  des  yeux  les 
plus  clairvoyants  ),  celte  question  : 
Mon  cher  ami ,  veux-tu  que  nous 
ilescentlions  pour  chanter  ?  Un  pia¬ 
no  se  trouvait  au  rez-de-chaussée  : 
on  emporte  les  chandelles.  Le  jeune 
M...  est  conduit  vers  une  table;  on 
lui  met  à  la  main  un  crayon  et  le  pa¬ 
pier  sur  lequel  je  venais  d’écrire;  il 
applique  le  papier  sur  la  table,  presse 
rapidement  le  plat  de  la  main  sur  ce 
que  j’avais  écrit ,  et  écrit  lui-même 
précipitamment  ces  mots,,  en  réponse 
a  ma  question  :  Je  le  veux  bien. 
Aussitôt ,  quittant  lu  papier  et  le 
crayon,  il  part,  se  dirige  vers  l’esca¬ 
lier,  et.  descend  avec  la  vitesse  d’un 
trait  qui  fend  l’air.  Nous  le  suivons 
étonnes ,  et  nous  le  trouvons  assis 
devant  le  piano  que,  du  reste,  il  ne 
touchait  pas,  n’étant  musicien  en  au¬ 
cune  manière.  Ma  surprise  fttt  à  son 
comble,  et  mes  hésitations  de  quel¬ 
ques  jours  tombèrent  devant  cette 
expérience  bien  simple,  mais  con¬ 
cluante.  » 

L’auteur  ne  se  borna  pas  cepen¬ 
dant  à  cette  seule  expérience,  et  il 
donne  le  récit  de  toutes  celles  quM 
tenta.  Ainsi  le  malade  a  toujours  su 
l’heure  qu’il  était  en  lui  appliquant 
une  montre  le  verre  tourné  vers  la 
paume  de  la  main.  On  banda,  on 
tamponna  les  yeux  du  malade,  on  in¬ 
terposa  entre  ses  yeux  et  le  livre  à 
lire,  un  carton,  et  l’expérience  réus¬ 
sit  également.  Nous  abrégeons  le 
long  exposé  fait  par  l’auteur  de 
toutes  les  tentatives  qui  furent  faites 
pour  bien  s’assurer  qu’il  n’était  pas 
la  dupe  d’Une  supercherie;  sa  foi  est 
complète  et  entière  sur  ce  point. 
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Les  paroxysmes  ont  continué  plu¬ 
sieurs  mois,  malgré  tous  les  remèdes, 
dont  quelques-uns  fort  dégoûtants, 
que  se  prescrivait  lui-même  le  ma¬ 
lade;  puis  ils  se  sont  affaiblis  par  de¬ 
grés,  sont  devenus  plus  rares,  et  ont 
enfin  entièrement  disparu. 

L'auteur  termine  son  récit  par  des 
considérations  fort  étendues,  par  les¬ 
quelles  il  cherche  à  expliquer  la  sur- 
naturalite  du  phénomène.  Nous  ne  le 
suivrons  pas  dans  cette  voie.  ( Jour¬ 
nal  de  Médecine  de  Bordeaux, 
18».  ) 

VAGINITE  GRANULEUSE  ( Con¬ 
sidérations  sur  la).  C’est  à  tort,  il 
nous  semble ,  que  l’auteur  de  ce  tra¬ 
vail,  M.  Déville,  assure  que  la  vagi¬ 
nite  granuleuse  a  été  passée  entière¬ 
ment  sous  silence  par  les  auteurs. 
M.  Hirord  a  mentionné,  cette  forme 
de  vagiuitc  sous  le  nom  de  vaginite 
papuleuse  ou  psorélytrie;  elle  est  in¬ 
diquée  par  MM.  Blatin  et  Nivet  ;  les 
auteurs  de  la  Bibliothèque  du  mé¬ 
decin  praticien  en  font  aussi  men¬ 
tion.  Cette  réserve  faite,  nous  recon¬ 
naissons  que  personne  n’en  avait 
donné  une  description  isolée  aussi 
complète  que  M.  Déville.  Voici  le  ré¬ 
sumé  de  celte  monographie. 

La  vaginite  granuleuse  est  une  ma¬ 
ladie  du  vagin ,  de  forme  essen¬ 
tiellement  chronique ,  se  montrant 
principalement  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  mais  pouvant  exister  chez 
d’autres  femmes,  caractérisée  par  le 
développement  sur  le  vagin  de  gra¬ 
nulations  ronges,  en  général  assez 
volumineuses ,  indolentes  ,  tantôt 
éparses  et  isolées  sur  le  vagin ,  tan¬ 
tôt  et  presque  toujours  confluentes, 
occupant  soit  une  partie  limitée,  soit 
la  totalité  du  vagin,  depuis  les  ca¬ 
roncules  myrliformes  jusqu'au  col 
utérin  ,  qu’elles  envahissent  même 
parfois,  accompagnée  d’un  écoule¬ 
ment  vaginal  purulent,  abondant, 
plus  ou  moins  verdâtre.  Ces  granu¬ 
lations  paraissent  identiques  à  celles 
qui  existent  assez  souvent  d’une  ma¬ 
nière  isolée  sur  le  col  de  l’utérus 
nommées  parDugès  et  Boivin  métrite 
granuleuse  ;  seulement,  sur  le  va¬ 
gin,  elles  acquièrent  d’habitude  plus 
de  volume. 

M.  Déville  n’a  pu  déterminer  en¬ 
core  dans  quel  élément  des  parties 
constitutives  du  vagin  siègent  ces 
granulations.  Il  ne  pense  pas  qu’elles 
occupent  des  follicules,  attendu  que 
les  recherches  de  M.  Giraldès  sur 
l'anatomie  des  tissus,  ne  lui  ont  ja¬ 


mais  fait  découvrir  de  follicules  dans 
la  partie  supérieure  du  vagin ,  là  où 
existent  principalement  les  granu¬ 
lations. 

Les  causes  de  cette  vaginite  sont 
fort  obscures.  Plus  de  la  moitié  des 
cas  ont  été  observés  sur  des  femmes 
de  vingt  à  vingt-quatre  ans.  Le  tempé¬ 
rament  et  la  constitution  des  malades 
n’ont  paru  avoir  aucune  influence. 
Aucune  des  malades  n’avait  eu  d’an¬ 
técédents  syphilitiques,  et  il  n’y  a 
aucune  induction  à  tirer  de  l’état  de 
la  santé  antérieure.  L’état  des  règles 
n’a  contribué  en  rien  au  développe¬ 
ment  de  la  maladie.  Neuf  malades 
sur  quatorze  étaient  enceintes,  et  la 
maladie  paraissait  toujours  ou  prés¬ 
enté  toujours  avoir  commencé  avec 
la  grossesse,  ou  depuis  son  début , 
sans  autre  cause  efficiente.  Cinq  n’é¬ 
taient  pas  enceintes:  quatre  avaient 
eu  des  grossesses  ;  sur  une  seule 
les  renseignements  manquent  à  ce  l 
égard.  Neuf  avaient  eu  des  flueurs 
blanches  antérieures.  De  ces  chif¬ 
fres,  M.  Déville  conclut  que  l’état 
de  grossesse  et  les  flueurs  blanches 
ont  une  influence  marquée  sur  la 
production  de  la  maladie. 

Quant  aux  symptômes ,  anatomi¬ 
quement,  la  vaginite  granuleuse  n’of¬ 
fre  qu’un  seul  symptôme ,  mais  il  est 
caractéristique  :  nous  voulons  parler 
des  granulations.  Celles-ci  consistent 
en  de  petites  saillies  rougeâtres,  ou 
d’un  rouge  vif,  d’un  diamètre  qui 
varie  entre  un  demi-millimèire  et 
deux  millimètres.  Leur  forme  est  le 
plus  souvent  celle  d’une  demi-sphère 
adhérente  par  sa  base  ;  mais,  quel¬ 
quefois,  elles  acquièrent  un  dévelop¬ 
pement  bien  plus  grand  :  elles  s’al¬ 
longent  et  prennent  la  forme  de  pe¬ 
tits  cylindres;  ce  dernier  cas  est  peu 
commun,  et,  quand  il  existe,  la  va¬ 
ginite  présente  alors  le  degré  le  plus 
elevé  qu’elle  puisse  atteindre.  Le 
nombre  des  granulations,  toujours 
extrêmement  grand ,  varie  cependant 
selon  les  cas:  ainsi,  tantôt  elles  sont 
isolées  et  éparses  sur  le  vagin ,  tan¬ 
tôt  elles  sont  confluentes,  et  parfois 
à  un  degré  tel ,  qu’elles  se  compri¬ 
ment  mutuellement  et  se  déplacent, 
si  elles  ont  assez  de  longueur  pour 
cela  :  entre  ces  deux  extrêmes  exis¬ 
tent  tous  les  intermédiaires.  Le  siège 
est  d'habitude  dans  toute  la  hauteur 
du  vagin.  Il  est  assez  commun  de  ue 
trouver  des  granulations  qu’en  haut 
du  vagin ,  et  sur  sa  face  postérieure 
surtout;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les 
cas  où  elles  sont  en  petit  nombre.  A 
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la  partie  inférieure,  lorsque  la  ma¬ 
ladie  est  confluente,  les  granulations 
commencent  à  apparaître  avec  le  va¬ 
gin,  e’esl-à-dire  au  niveau  même  des 
caroncules  myrliformes,  et  parfois  on 
en  trouve  jusque  sur  ces  caroncules. 
Par  en  haut,  presque  toujours  les 
granulations  arrivent  jusqu’au  pour¬ 
tour  du  col,  et  elles  ne  s'y  arrêtent 
pas  constamment  ;  assez  souvent  el¬ 
les  envahissent  le  col,  mais  dans  sa 
partie  externe  seulement. 

Les  symptômes  fonctionnels  con¬ 
sistent  seulement  dans  l'exagération 
de  la  sécrétion.  L’écoulement ,  lors¬ 
qu’il  est  pur,  consiste  dans  la  sécré¬ 
tion  d’un  liquide  ténu  ,  non  vis¬ 
queux  ,  assez  épais ,  crémeux  même, 
d’une  couleur  qui  varie  entre  le  jau¬ 
nâtre  et  le  verdâtre.  Cet  écoulement 
est  un  des  caractères  constants  de  la 
vaginite  granuleuse;  il  ne  manque 
jamais  ;  il  est  seulement  pins  ou  moins 
abondant,  et,  dans  le  cas  où  les  gra¬ 
nulations  ont  leurs  bases  distinctes, 
il  en  résulte  un  aspect  singulier  : 
c’est,  lorsqu’on  examine  au  spécu¬ 
lum  ,  un  aspect  verdâtre  ou  blanc- 
sale  du  fond  du  vagin,  sur  lequel 
ressortent  de  petits  points  rouges , 
qui  ne  sont  autre  chose  que  le  som¬ 
met  des  granulations.  Lorsque  la  va¬ 
ginite  existe  depuis  quelque  temps, 
elie  peut  se  compliquer  de  végéta¬ 
tions  sur  les  parties  externes  de  la 
génération. 

M.  Déville  assure  que  !a  vaginite 
granuleuse  peut  déterminer  des  écou¬ 
lements  chez  l’homme  qui  a  des  rap¬ 
ports  avec  une  femme  qui  en  est 
atteinte:  cette  maladie  n’exerce  au¬ 
cune  influence  fâcheusesur  la  gros¬ 
sesse. 

Quant  au  traitement, les  injectiuns 
de  nitrate  d’argent  (5  centigrammes 
sur  30  grammes  d’eau  distillée),  sont 
le  seul  moyen  que  recommande  SI. 
Déville  ;  il  les  a  toujours  vues  réussir 
quand  elles  ont  été  faites  convena¬ 
blement  et  pendant  un  temps  sufli- 
sant.  L’état  de  grossesse  n’en  contre- 
indique  pas  l’emploi  ;  on  ne  les  aban¬ 
donne  que  lorsque  les  malades  sont 
arrivées  â  terme.  (  .4 reh.  de  méd. , 
juillet  et  août  18».) 

VALÉR-ANATE  -JE  QUININE  (De 
l’emploi  Ihirvpeu  ique  ,ta)  (ans  les 
fiév  es  e'.  :'e-  nêvra.-gies  intermil- 
ien.es.  Nous  a  vous  déjà  rend  u  compte 
des  recherches  intéressantes  de  M.  le 
docteur  Devay  sur  le  valérianate  de 
zinc.  Il  appelle  aujourd’hui  l'atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  une  nouvelle 
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combinaison  de  l’acide  valérianique 
avec  un  alcali  végétal,  sur  le  valéria¬ 
nate  de  quinine.  A  priori  on  est 
porté  à  bien  augurer  do  celte  alliance 
du  principe  le  plus  actif  de  la  valé¬ 
riane  avec  le  principe  médicamen¬ 
teux  du  plus  puissant  de  nos  pro¬ 
duits  exotiques.  La  vérifleation  cli¬ 
nique,  ditM.  Devay,  justifie  pleine¬ 
ment  cette  prévision.  Le  valérianate 
de  quinine,  à  petites  doses ,  est  un 
antipériodique  très -efficace,  supé¬ 
rieur,  d’après  l’auteur,  au  sulfate,  par 
ses  propriétés  névro-sthéniques.  Dans 
le  nouveau  produit,  laquinine  est  mi¬ 
tigée  par  son  association  intime  avec 
un  acide  végétal  qui  joint  aussi  son 
action  doucement  perturbatrice  sur 
le  système  nerveux,  à  celle  éminem¬ 
ment  spécifique  du  produit  de  l’é¬ 
corce  du  Pérou.  De  même,  comme 
l’auteur  le  dit  dans  son  premier  tra¬ 
vail,  que  le  valérianate  de  zinc  est  un 
antispasmodique  élevé  à  la  plus  haute 
puissance,  ainsi  le  valérianate  de  qui¬ 
nine  est  un  médicament  dont  les  pro¬ 
priétés  anliperiodiques  sont  au  smn- 
mum  d’énergie.  Mais,  une  condition 
essentielle,  c’est  que  le  médicament 
soit  bien  préparé,  et  à  cet  égard  M. 
Devay  indique  un  mode  de  prépara¬ 
tion  qui  a  déjà  trouvé  place  dans  ce 

Le  mémoire  de  M.  Devay  renferme 
quatorze  observations.  Elles  ne  sont 
pas  toutes  intéressantes  au  même  de¬ 
gré;  nous  n’indiquerons  que  les  prin¬ 
cipales,  laissant  de  côté  les  fièvres 
intermittentes  simples,  où  l'action 
seule  du  sulfate  de  quinine  nous  pa¬ 
raîtrait  avoir  en  le  même  succès. 
Dans  tous  ces  cas,  du  reste,  une  fai¬ 
ble  dose  de  valérianate  de  quinine, 
10, 15, 20  centigrammes,  a  suffi  pour 
enrayer  les  accidents. 

Voici  un  cas  où  il  s’agit  d’une  fiè¬ 
vre  quotidienne,  avec  cachexie  géné¬ 
rale,  etc.  Joach.  Garin,  âgé  de  douze 
ans,  arrivant  d’Afrique,  entre  à  l’hô¬ 
pital  le  17  septembre.  Après  avoir  eu 
la  fièvre  a  différentes  reprises,  il  fut 
contraint  par  la  mort  de  son  père  de 
quilier  l’Algérie ,  il  y  a  environ  un 
mois,  avec  ses  deux  frères,  sa  sœur  et 
sa  mère.  Depuis  Toulon  jusqu’à  son 
arrivée  à  Lyon,  relie  triste  famille  a 
fait  ses  étapes  dans  les  hôpitaux.  Le 
jour  de  son  entrée  nous  constatons 
l’étal  suivant  :  faciès  pâle  et  bouffi 
s  ni  generis,  le  ventre  est  tendu  ;  la 
percussion  de  la  région  splénique  fait 
reconnaître  un  énorme  volume  de  la 
rate;  infiltration  des  extrémités  infé¬ 
rieures  et  dii  scrotum,  qui  est  tendit 
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et  luisant  ;  pouls  accéléré  ,  chaleur  nate  de  quinine  à  prendre  dans  la 

Acre  et  mordicante  delà  peau.  11  y  a  journée  dans  un  julep  gommeux; 

un  accès  de  lièvre  dont  le  frisson  deux  vésicatoires  aux  cuisses).  Le  4-, 

commence  a  huit  heures  du  matin  ;  ia  nuit  a  élé  assez-  bonne;  le  malade 

la  rémission  n'a  lieu  qu'à  une  heure  a  ressenti  un  léger  frisson,  quia 

du  matin.  bientôt  avorté;  Fe  sommeil  seule- 

Prescriplion  :  30  centigrammes  do  ment  a  été  interrompu.  Le  faciès  est 
valérianale  à  prendre  dès  une  heure  toujours  un  peu  décomposé,  la  fai- 
du  matin  ;  frictions  sur  le  ventre  et  blesse  persiste  (continuation  du  va- 
les  cuisses  avec  le  Uniment  suivant:  lérianatej.Le  7,  convalescence;  sor- 
huile  d’olive  60  grammes;  valeria-  lie  le  12. 

nate  de  quinine  i0  centigrammes;  ti-  Le  même  médicament,  à  la  même 
sane  de  petite  centaurée.  Ces  moyens  dose,  a  très-bien  réussi  dans  uneiiè- 

sont  continués  jusqu’au  24  seplemb.  vre  intermittente  soporeuse,  dans 
Dès  le  18  il  n’y  a  plus  d’accès;  le 31  une  variole  confluente  avec  simp¬ 
le  ventre  commence  à  diminuer  de  lûmes  ataxiques,  dans  une  lièvre 
volume;  le  2!)  le  scrotum  était  ru-  ataxo-adynamique.  M.  Devay  en  a 
venu  à  l’état  naturel.  Le  3  octobre,  retiré  aussi  de  bons  avantages  dans 
ce  jeune  malade  quitte  l’hôpital  corn-  deux  cas  de  névralgie  intermittente 
plelement  guéri.  qui  avaient  résisté  aux  antinévral- 

Voici  un  cas  de  lièvre  intermit-  giques  ordinaires, 
tente,  pernicieuse,  délirante,  où  io  Malgré  les  quatorze  succès  relatés 
succès  ou  médicament  est  éclatant,  dans  ce  travail,  succès  qui  prouvent 
Un  homme  de  quarante-six  ans  en-  incontestablement  l’eflicacité  du  va- 
tre,  ie  1"  septembre,  dans  la  salle  lérianate  de  quinine  et  qui  indiquent 
Sainte-Marie,  et  y  est  couché  au  que  ce  médicament  peut  devenir  une 
il0  20.  Ce  malade  dit  éprouver  depuis  acquisition  utile  pour  la  thérapeuti- 
dix  jours,  tous  les  malins,  des  fris-  que,  nous  devons  néanmoins  recou¬ 
sons  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs;  naître  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  de  ces 
le  reste  de  la  journée  le  pouls  de-  cas  qui  ne  nous  parût  pouvoir  être 

meure  fréquent.  Lors  de  l'examen  modilié  aussi  avantageusement  par 

(l'entrée,  nous  constatons  du  l’incer-  le  sulfate  de  quinine  seul  que  par  la 
tilude  dans  le.-,  réponses. le  cet  linrn-  préparation  nouvelle.  C’est  donc  avec 

me;  il  accuse  de  plus  une  douleur  une  certaine  réserve  et  en  sollicitant 

assez  vive  dans  les  muscles  de  !a  ré-  surtout  une  expérimentation  plus 

gion  postérieure  du  cou  ;  faiblesse  large  qtie  nous  reproduisons  ici  les 
musculaire  générale.  Le  2,  vers  la  conclusions  formulées  par  M.  Devay, 
finde  la  nuit,  le  malade  est  saisi  d’un  savoir  :  1°  que  le  valérianale  de  qui- 

violent  frisson  ;  le  faciès  se  decom-  nine  est  un  antipériodique  xvp(<  1er  • 

pose;  délire  furieux,  qui  oblige  la  au  sulfate  (te  quinine  par  scs  pro¬ 
sœur  veilleuse  à  réclamer  l'assis-  priétés  névrosthéniques  ,  et  parce 
tance  de  quelques  malades  pour  lui  qu’il  agit  à  plus  petites  doses  ;  2°  que 
mettre  la  camisole  de  force;  une  son  administration  pure  et  simple 
grande  agitation  persiste  jusqu'à  la  équivaut  à  celle  du  quinquina  et  à 
visitedu  lendemain.  Le  3,  nous  trou-  des  nervins  combinés;  3»  qu’il  est 
vous  le  malade  très-abattu,  mais  il  appelé  à  rendre,  dans  les  fièvres  de 
a  repris  toute  sa  connaissance.  Sa  mauvais  caractère  (ataxique; -mali- 
peau  est  sndorale  ;  le  pouls  est  cou-  gnes),  les  services  les  plus  éminents 

centré  et  s’élève  à  96  environ.  (Près-  par  ses  propriétés  spécifiques.  [Gaz. 

cripl.  :  to  centigrammes  de  valéria-  Méd.  de  Pairs,  octobre  18U.) 


VAMÉTÊS. 


Vote  de  l'académie  de  médecine  sur  la  discussion  entre  M.  Mal- 
gaigne  et  M.  J.  Guérin.  —  Cette  grande  lutte,  qui  a  duré  près  de  dix- 
huit  mois  ,  qui  a  présenté  des  incidents  si  divers  et  si  extraordinaires , 
vient  enfin  de  se  termine:’.  L’Académie  de  médecine  ,  le  seul  tribunal 
devant  lequel  la  question  eût  dft  être  portée ,  a  rendu  son  jugement 


(  415  ) 

après  deux  grandes  séances  de  débats  animés  et  pleins  d’intérêt.  Nous 
avons  fait  connaître  à  nos  lecteurs  les  incidents  judiciaires  de  ce  procès, 
ils  doivent  être  instruits  aussi ,  au  moins  dans  leurs  résultats,  des  inci¬ 
dents  scientifiques  qui  viennent  de  clore  le  débat. 

Sans  revenir  sur  rhistorique  de  l’affaire,  nos  lecteurs  se  rappelleront 
qu’au  mois  de  juillet  1843,  M.  J.  Guérin  publia  un  relevé  statistique 
de  sa  clinique  orthopédique  à  l’hôpital  des  Enfants.  Ce  relevé  contenait 
des  résultats  si  extraordinaires  et  si  inattendus,  que  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  en  fut  vivement  préoccupée.  L’un  d’eux,  M.  Malgaigne,  après 
avoir  vainement  et  h  plusieurs  reprises  sollicité  de  M.  Guérin  des  rensei¬ 
gnements  précis  sur  les  faits  indiqués  prr  son  relevé ,  se  mit  à  la  re¬ 
cherche  de  ces  faits  ;  il  visita  et  examina  tous  les  malades  qu’il  put  ren¬ 
contrer  ou  qui  voulurent  se  prêter  à  son  examen  ;  et,  à  son  grand  éton¬ 
nement,  qui  fut  bientôt  partagé  par  le  public  médical ,  il  ne  trouva  pas 
une  seule  de  ces  guérisons  annoncées  dans  le  relevé.  M.  Malgaigne  eut 
le  courage  de  publier  les  résultats  cîe  ses  recherches  ,  et  l’on  sait  que 
M.  Guérin  répondit  à  cette  publication  par  un  procès  en  police  correc¬ 
tionnelle.  On  sait  aussi  que  les  tribunaux  renvoyèrent  M.  Malgaigne  de 
la  plainte,  et  qu’ils  punirent  seulement  M.  Vidal  (de  Cassis)  d’avoir  eu 
raison  avec  trop  d’esprit. 

M.  Malgaigne,  ne  voulant  pas  que  le  plus  léger  doute  put  exister  sur 
sa  véracité ,  et  déterminé  d’ailleurs  à  sourneitre  la  question  à  ses  seuls 
juges  naturels  ,  présenta  un  mémoire  à  l’Académie  de  médecine,  dans 
lequel  il  exposait  vingt-quatre  cas  de  myotomie  rachidienne  opérés  par 
'M.  Guérin  ,  dans  son  hôpital,  et  qui  infirmaient  radicalement  les  ma¬ 
gnifiques  résultats  annoncés  par  le  relevé. 

Après  plusieurs  incidents  fort  curieux ,  malgré  des  efforts  inouïs  mais 
infructueux  pour  que  l’Académie  déclinât  sa  compétence,  fine  commis¬ 
sion  fut  nommée  pour  examiner  le  travail  de  M.  Malgaigne.  Cette  com¬ 
mission  ,  composée  de  MM.  Roux ,  Velpeau  et  Baudelocque  ,  se  mit  à 
l’œuvre  au  milieu  des  obstacles,  qui  ne  r  empêchèrent  pas  néanmoins  de 
recueillir  des  faits  en  assez  grand  nombre  et  assez  précis  pour  faire  son 
rapport. 

Ce  rapport,  présenté  par  l’organe  de  M.  Velpeau,  a  réuni  toutes  les 
conditions  que  l’on  devait  attendre  d’une  commission  composée  d’hom¬ 
mes  si  honorables.  Il  a  été  calme,  modéié ,  scientifique,  mais  ferme  et 
fort  explicite  dans  ses  conclusions.  H  a  déclaré  avoir  vu  la  plupart  des 
cas  rapportés  par  M.  Malgaigne,  en  avoir  vérifié  l’exactitude,  en  avoir 
contrôlé  les  assertions  ,  et ,  réservant  la  question  définitive  de  l’utilité 
iratique  de  la  myotomie  pour  un  temps  plus  reculé ,  il  a  conclu  que 
.  es  faits  connus  jusqu’ici  ne  lui  étaient  pas  favorables,  et  que  M.  Mal¬ 
gaigne  avait  dit  la  vérité. 

Deux  séances  ont  été  consacrées  à  la  discussion  de  ce  rapport. 
M.  Guérin  s’est  seul  présenté  pour  le  combattre,  et  il  l’a  fait  avec  plus 
de  talent  que  de  succès.  M.  Velpeau ,  dans  deux  brillantes  improvisa¬ 
tions,  a  renversé  de  fond  en  comble  l’argumentation  de  M.  Guérin,  et, 
après  de  légères  modifications  apportées  aux  conclusions ,  l’Académie  a 
procédé  à  un  vote  solennel,  en  décidant  que  des  remerciements  seraient 
adressés  à  M.  Malgaigne,  et  que  son  mémoire  serait  inséré  dans  le  Bul¬ 
letin  de  l’Académie. 
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Ainsi  s’est  terminée  cette  affaire  qui  a  en  un  grand  retentissement , 
et  qui  sera ,  nous  l’espérons,  un  utile  et  sévcre  avertissement.  Dans  cette 
circonstance  ,  l’Académie  de  médecine  ,  en  restant  fidèle  à  sa  haute 
mission  scientifique  ,  eu  se  souvenant  qu’elle  devait  être  avant  tout  la 
vigilante  gardienne  de  la  dignité  et  de  la  véracité  médicales,  vient  d’ac¬ 
quérir  de  nouveaux  droits  à  la  reconnaissance  du  corps  médical.  Sa  dé¬ 
cision,  grave  et  solennelle  comme  les  décisions  de  la  justice,  aura  certai¬ 
nement  une  immense  influence. 

—  Les  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  au  15 
novembre ,  s’élèvent  au  chiffre  total  de  800.  L’année  dernière,  à  pa¬ 
reille  époque,  le  nombre  était  de  749.  Il  y  a  donc  pour  cette  annés  51 
inscriptions  de  plus.  Dans  les  800  inscriptions,  il  y  en  a  251  nouvelles, 
qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante  :  élèves  commençant  l’étude 
de  la  médecine,  199;  élèves  venant  des  diverses  écoles  préparatoires, 
43  ;  élèves  venant  des  autres  Facultés,  6. 

—  La  ville  de  Paris  va  construire  un  vaste  hôpital,  l’hôpital  Louis- 
Philippe,  sur  la  rive  droite  de  la  Seine.  Le  lieu  est  désigné  :  on  a  choisi 
les  terrains  situés  à  l’extrémité  nord  des  rues  du  faubourg  Saint-Denis 
et  Saint-Martin,  près  du  débarcadère  du  chemin  de  fer  de  Belgique. 

Nouvelles  chaires  à  Strasbourg.  —  Une  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  et  une  seconde  chaire  de  clinique  interne  ont  été  créées  à  la 
Faculté  de  Strasbourg.  M.  le  docteur  Marchai  fils  a  été  nommé  à  la 
première,  et  M.  le  docteur  Schutzcnbcrger  à  la  seconde. 

—  L’hôpital  de  Guy,  à  Londres,  doit  son  existence  à  la  munificence 
d’un  libraire ,  appelé  Guy,  dont  la  fortune  était  si  énorme ,  qu’elle 
suffit  seule  à  l’entretien  de  cet  hôpital ,  qui  reçoit  annuellement  au 
delà  de  3,000  malades,  et  où  environ  20,000  personnes  se  présentent, 
chaque  année,  aux  consultations  gratuites. 

—  MM.  les  docteurs  Yigia,  Béhier  et  Yernois,  viennent,  à  la  suite 
d’un  concours ,  d’être  nommés  médecins  dit  bureau  central  des  hô¬ 
pitaux. 

— M.  Ballard,  chimiste  aussi  savant  que  modeste,  auquel  la  science 
doit  la  découverte  du  brôrne,  vient  d'être  nommé  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  section  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  D’Arrêt. 

Société  de  médecine  de  Nîmes.  —  Dans  sa  séance  du  9  octobre 
1844  ,  la  Société  a  mis  au  concours  la  question  suivante  :  Apprécier 
la  valeur  réelle  des  senùces  rendus  par  l’étude  des  lésions  ma¬ 
térielles,  dans  le  traitement  des  maladies  du  système  lympha¬ 
tique.  Le  prix  sera  me  médaille  d’or  de  la  valeur  de  cent  francs. 
Ce  prix  devant  être  décerné  dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1846, 
les  mémoires  devront  être  adressés,  franc  de  port  et  dans  les  formes 
académiques,  au  plus  tard  le  15  novembre  1845,  à  M.  le  docteur 
Froment  jeune  ,  secrétaire-général ,  boulevard  des  Calquièrcs,  n°  20. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


de  l’opium  dans  le  traitement  de  l’hémoptysie  et  de  la  phthisie 

PULMONAIRE. 

Par  M.  Forget,  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Dans  un  précédent  travail  (1)  nous  avons  exposé  les  effets  avantageux 
de  l’opium,  et  spécialement  de  l’acétate  de  morphine ,  dans  le  traite¬ 
ment  du  catarrhe  pulmonaire;  nous 'avons  fait  pressentir  alors  que 
l’opium  pouvait  procurer  d’heureux  résultats  pour  d’autres  affections 
de  poitrine  dans  lesquelles  le  catarrhe  lui-même  peut  jouer  un  rôle  im¬ 
portant.  Les  affections  dont  nous  voulions  parler  sont  précisément  celles 
dont  nous  nous  occupons  aujourd’hui ,  de  sorte  que  le  travail  actuel 
n’est  que  la  continuation,  le  complément  pour  ainsi  dire  naturel  et 
obligé  de  celui  qui  l’a  précédé. 

Bien  que  dépendant  le  plus  souvent  l’une  de  l’autre,  l’hémoptysie  et 
la  phthisie  pulmonaire]  peuvent  cependant  apparaître]  et  se  développer 
isolément  ;  e’est  ce  qui  nous  détermine  à  consacrer  un  ^article  à  chacune 
d’elles  ;  autrement  nous  eussions  pu  suivre  l’usage  où  l’on  est  de  consi¬ 
dérer  l’hémoptysie  comme  un  épiphénomène ,  un  symptôme,  un  acci¬ 
dent  de  la  phthisie  elle-même ,  et  de  l’étudier  à  l’occasion  de  cette  der¬ 
nière. 

Article  I.  De  l'opium,  dans  le  traitement  de  l'hémoptysie. 

L’opinion  légitime  qui  fait  considérer  l’opium  comme  favorisant  les 
congestions  sanguines  ,  semblerait  dès  l’abord  devoir  exclure  ce  médi¬ 
cament  de  la  thérapeutique  des  hémorrhagies  en  général  et  de  l’hémo¬ 
ptysie  en  particulier  ;  mais,  indépendamment  de  ce  que  l’expérience 
pure  a  démontré  l’efficacité  de  ce  moyen  dans  certains  cas  d’effusion 
sanguine,  la  doctrine  des  éléments  ,  telle  que  nous  l’avons  formulée , 
non-seulement  permet  de  concevoir  ces  effets  ,  mais  encore  nous  auto¬ 
rise  à  spécifier  pour  ainsi  dire  à  priori  quels  sont  les  cas  où  l’opium 
peut  trouver  des  applications  utiles. 

Un  de  nos  savants  confrères  a  publié  dans  ce  journal  (  numéro  de 
novembre  1843)  un  intéressant  travail  sur  l’efficacité  de  l’opium  dans 
l’hémorrhagie  utérine  liée  à  la  mobilité  nerveuse.  Or ,  les  indications 
de  ce  genre  ont  été  déjà  très-bien  spécifiées  par  quelques  auteurs  an¬ 
ciens.  Ainsi  Boerhaave  et  son  commentateur  Van  Swiéten  ont  constaté 
les  avantages  de  l’opium  précisément  dans  la  métrorrhagie  ;  mais  en 

(1)  Voyez  livraison  d’avril  18M,  tome  XXVI,  page  241. 
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outre,  ils  ont  aussi  cherché  à  en  rationnaliser  l’usage.  L’opium  ,  disent- 
ils  ,  convient  lorsque  la  circulation  est  activé ,  les  expériences  d’Al¬ 
ton  ayant  prouvé  que  cette  substance  ralentit  le  mouvement  du  sang, 
et  lorsque  la  maladie  est  faible  (Van  Swiéten,  Commentaires 
surBoerhaave,  tom.  IV,  pag.  505).  Si  la  première  dë  ces  propositions 
est  contestable,  la  seconde  lui  sert  de  correctif. 

Les  raisons  données  par  l’illustre  pharmacologue  Mttrraÿ  en  faveur 
de  l’opium  dans  les  hémorrhagies  sont  plus  satisfaisantes  et  plus  com¬ 
plètes  :  l’opium,  dit-il ,  bolivien!  tlaiis  les  hémorrhagies  qui  dépendent 
du  spasme  de  parties  éloignées,  d’un  stimulus  local  ou  d’une  dou¬ 
leur  conjointe  à  l’hémorrhagie  (Appûfdt.  Mèdicdm.',  art.  Opium), 
et  il  applique  ces  principes  précisément  à  l’iiéiliaptysie  qu’il  appelle 
spasmodique. 

Enfin,  et  pour  ne  pas  trop  multiplier  les  citations,  Desbois  de  Roché- 
fort  s’exprime  ainsi  :  «  L’opium  est  très-utile  dans  les  pertes,  et  on  en 
voit  beaucoup  qui,  ayant  résisté  aux  saignées  et  aux  meilleurs  astrin¬ 
gents)  cèdent  à  celui-ci  combiné  avec  ces  derniers.  Quelquefois  on  est 
obligé  d’avoir  recoins  à  lui  dans  lés  hémoptysies  et  autres  hémorrha¬ 
gies  qui  ont  lieu  par  éréthisme  et  un  excès  de  sensibilité...  Alors 
l’opium  ,  en  suspendant  cette  sensibilité  ;  en  suspend  aussi  l’effet ,  et 
l'hémorrhagie  s’arrête.  »  (Mat.  médic.,  art.  Opium.) 

L’utilité  de  l’opium  dans  les  hémorrhagies  et  spécialement  dans  l’hé¬ 
moptysie  est  donc  un  fait  acquis  à  la  science  aussi  bien  par  la  pratique 
que  par  le  rationalisme  ;  restent  à  mieux  préciser  les  cas  où  les  princi¬ 
pes  ci-dessus  seront  applicables  :  or,  ce  que  nous  avons  à  dire  à  ce 
süjet  ne  sera  guère  que  le  commentaire  et  la  démonstration  )  par  de 
nouveaux  faits  et  de  nouvelles  considérations  en  rapport  avec  la  science 
actuelle,  des  règles  posées  par  les  anciens  et  trop  oubliées  depuis. 

Eu  égard  à  son  mode  de  production ,  et  en  vue  même  de  la  thérapeu¬ 
tique,  l’hémoptysie  doit  être  divisée  en  plusieurs  espèces:  Nous  recon¬ 
naîtrons  :  1°  une  hémoptysie  idiopathique ,  due  à  une  excitation  di¬ 
recte  du  système  vasculaire  des  bronches  par  le  contact  des  gaz  irri¬ 
tants)  les  efforts  de  voix,  etc.  j  2°  une  hémoptysie  symptomatique, 
due,  a,  à  la  suppression  d’une  hémorrhagie  habituelle  (menstrues , 
hémorrhoïdes)  ;  6,  à  un  catarrhe  aigu  ou  chronique  ;  C)  à  des  tubercu¬ 
les  de  tous  lfes  degrés  5  d,  à  une  affection  du  cœbr,  etc. 

Dans  le  cas  d’hémoptysie  idiopathique,  l’hémorrhagie  cessera  pat  la 
soustraction  de  la  cause  productrice,  aidée  de  quelques  antiphlogisti¬ 
ques,  adoucissants,  astringents,  révulsifs }  etc.  ;  et  si  elle  résiste ,  l’o¬ 
pium  p ouïra  trouver  secondairement  d’utiles  applications ,  alors  que , 
hors  du  soupçon  de  phlegmasie  ou  de  congestion  très-active,  l’irritabi- 
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lité,  manifestée  par  la  douleur  et  la  toux ,  persistera  comme  élément 
capital.  Ces  cas,  d’ailleurs  peu  graves  en  eux-mêmes,  sont  assez  rares  ; 
l’hémoptysie  symptomatique  est  incomparablement  plus  fréquente  et 
plus  sérieuse. 

L’hémoptysie  par  aberration  ou  déplacement  d’une  autre  hémorrha¬ 
gie  n’est  pas  non  plus  très-ordinaire.  Le  fait  suivant ,  assez  curieux 
en  lui-même,  nous  paraît  pouvoir  être  rangé ,  non  sans  possibilité  de 
contestation,  dans  la  présente  catégorie. 

Une  fille  de  vingt  et  un  ans ,  de  belle  constitution ,  de  tempérament 
lymphatico-ncrveux,  entre  à  la  clinique  dans  les  derniers  jours  d’avril 
1844.  Elle  raconte  que  depuis  cinq  ou  six  mois  elle  sent  ses  forces  dé¬ 
croître,  que  son  visage  a  graduellement  pâli,  que  son  appétit  diminue , 
que  depuis  trois  mois  ses  règles  ont  cessé  de  paraître  ;  il  y  a  un  mois 
qu’elle  a  été  prise  d’une  toux  assez  vive  et  fréquente  sans  beaucoup 
d’expectoration  ;  huit  jours  après  l’invasion  de  cette  toux,  expulsion  de 
crachats  sanguins  pendant  quatre  ou  cinq  jours ,  puis  cessation ,  puis 
retour  de  l’hémoptysie  après  deux  ou  trois  jours  de  répit.  Trois  atta¬ 
ques  semblables  ont  eu  lieu  depuis  trois  semaines ,  la  dernière  dure  en¬ 
core.  Les  crachats  offrent  du  sang  rouge,  écumeux,  mêlé  de  quelques 
caillots  noirs,  circonstance  qui  peut  jeter  des  doutes  sur  la  source  réelle 
de  l’hémorrhagie  :  mais  uu  examen  attentif  nous  donne  la  conviction 
qu’il  s’agit  d’une  hémoptysie  et  non  pas  d’une  hématémèse.  Pouls  à  80, 
sans  largeur  ni  résistance  ;  coloration  pâle ,  chlorotique  ;  point  de  cha¬ 
leur  à  la  peau.  Bien  d’anormal  du  côté  du  cœur  ;  souffle  carotidien  très- 
intense  ,  avec  renflement  au  premier  temps.  L’examen  minutieux  du 
thorax  nous  offre  de  la  sonorité  partout ,  sans  râle  ou  autre  bruit  anor¬ 
mal  nulle  part.  Sensation  de  strangulation  s’élevant  de  l’épigastre  au 
larynx;  un  peu  de  leucorrhée.  Nous  diagnostiquons  :  chlorose  avec  léger 
degré  d’hystérie,  hémoptysie  bronchique  (succédanée  des  menstrues?), 
Nous  prescrivons  :  chiendent  gommé  ;  looch  avec  eau  de  laurier-cerise, 
pédiluve  sinapisé,  soupe. 

Le  lendemain  la  petite  toux  et  l’hémoptysie  persistent  ;  malgré  la 
chlorose  nous  prescrivons,  comme  révulsive,  une  saignée  de  200  gram¬ 
mes,  émollients,  révulsifs. 

Le  jour  suivant  l’hémoptysie  et  la  toux  existent  encore.  Alors  l’idée 
nous  vient  de  combattre  directement  l’irritabilité  trachéale,  laquelle, 
donnant  lieu  à  la  toux,  pouvait  être  tout  à  la  fois  cause  et  effet  de  l’hé¬ 
moptysie  :  looch ,  une  cuillerée  à  café  de  sirop  d’acétate  de  morphine 
le  soir. 

Le  lendemain  la  toux  est  un  peu  diminuée  ainsi  que  l’hémoptysie.  Le 
jour  suivant,  l’une  et  l’antre  n’existent  plus  qu’en  vestige.  La  médica- 
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tion  sédative  est  continuée ,  la  toux  cesse ,  les  crachats  deviennent  rares 
et  purement  muqueux,  et  la  convalescence  de  l’hémoptysie  est  confir¬ 
mée  le  cinquième  jour.  Nous  commençons  le  traitement  de  la  chlorose 
par  les  toniques  légers  et  les  ferrugineux;  l’hémoptysie  ne  s’est  plus  re¬ 
produite. 

Un  fait  pareil  n’est  pas  d’une  très-grande  utilité  pour  la  pratique  , 
car,  avons-nous  dit,  il  se  reproduira  rarement.  Il  n’est  pas  ordinaire  , 
en  effet ,  de  voir  une  hémorrhagie  survenir  dans  la  chlorose  simple  ; 
nous  ne  sommes  pas  certain  qu’ici  l’hémoptysie  ait  été  succédanée  des 
menstrues ,  car  celles-ci  ne  manquent  dans  la  chlorose  que  parce  que 
le  sang  fait  défaut ,  et  que  les  hémorrhagies  succédanées  sont ,  en  quel¬ 
que  sorte,  le  résultat  du  trop  plein .  Nous  ne  sommes  pas  sûr  qu’il  n’existe 
pas  de  tubercules  latents  chez  notre  malade. . .  Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes 
ces  obscurités,  l’efficacité,  ou,  pour  le  moins  ,  l’innocuité  de  lia  mor¬ 
phine  dans  cette  hémoptysie,  sont  incontestables. 

Un  genre  d’hémoptysie  incomparablement  plus  fréquent  que  le  pré¬ 
cédent  est  l’hémoptysie  symptomatique  du  catarrhe,  surtout  chroni¬ 
que.  Il  n’est  pas  de  praticien,  surtout  de  ceux  qui  habitent  les  contrées 
froides  et  humides  comme  la  nôtre ,  qui  n’ait  connaissance  de  quelques 
individus  catarrheux  depuis  longues  années  ,  lesquels  ont  parfois  craché 
du  sang  en  l’absence  de  tout  autre  signe  de  tuberculisation.  Eh  bien  ! 
c’est  surtout  dans  ces  cas-là  que  les  opiacés  feront  merveille,  soit  comme 
simple  palliatif  et  adjuvant  des  autres  moyens ,  soit  même  comme  re¬ 
mède  curatif,  ou,  du  moins,  principal  et  efficace  contre  l’accident 
actuel ,  l’hémoptysie.  Car  ici  l’hémorrhagie  a  manifestement  pour  cause 
l’irritation  des  bronches  entretenue,  aggravée  par  la  toux.  Or,  nous 
savons  déjà  combien  l’opium  est  avantageux  dans  le  traitement  du  ca¬ 
tarrhe  chronique  avec  toux  vive  et  opiniâtre.  Faisant  abstraction  de 
toute  théorie,  nous  produisons  le  fait  suivant  comme  assez  expressif. 

Un  homme  de  quarante-deux  ans,  d’assez  forte  constitution,  de 
tempérament  à  la  fois  nerveux  et  sanguin,  à  poitrine  bien  conformée , 
ne  comptant  aucun  phthisique  dans  sa  famille,  est  affecté,  depuis  nombre 
d’années,  d’un  catarrhe  chronique  pendant  l’hiver,  et,  en  tout  temps, 
d’une  extrême  susceptibilité  à  contracter  des  rhumes,  en  raison  surtout 
d’une  humidité  permanente  des  pieds  qui  les  expose  à  des  refroidisse¬ 
ments  continuels.  II  est  en  outre  sujet  à  de  légers  flux  hémorrlioïdaux 
apparaissant  à  de  longs  intervalles.  Livré  à  des  occupations  actives,  il 
s’astreint  difficilement  aux  précautions  et  aux  remèdes.  Vers  la  fin 
d’août  1843,  il  contracte  un  rhume  par  refroidissement;  de  nom¬ 
breuses  distractions  le  lui  font  négliger  ;  le  catarrhe  se  prolonge  jusqu’en 
novembre ,  donnant  lieu  à  des  nuits  de  souffrance  et  d’insomnie  occa- 
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sionnées  par  des  quintes  de  toux  violentes  et  prolongées.  Un  matin,  le 
malade  s’aperçoit  qu’un  de  ses  crachats  est  mêlé  de  sang  pur.  Il  n’en 
continue  pas  moins  de  vaquer  à  scs  occupations  ;  mais  la  toux  se  répète 
plus  fréquemment  et  est  suivie  de  l’expuition  d’une  quantité  de  sang 
de  plus  en  plus  abondante  ;  vers  le  soir ,  il  crache  du  sang  pur  et  par 
gorgées  ;  ce  n’est  qu’alors  qu’il  songe  à  se  soigner  sérieusement.  Indé¬ 
pendamment  des  particularités  précédentes ,  on  constate  :  embonpoint 
médiocre,  poitrine  large,  sonore  sous  les  clavicules  et  partout  ailleurs, 
quelques  râles  muqueux  disséminés  dans  divers  points  du  thorax  ;  toux 
fréquente,  crachats  de  sang  pur ,  rouge ,  surnagé  d’un  peu  d’écume  : 
le  malade  prétend  en  avoir  rendu  dans  la  journée  la  valeur  de  trois 
ou  quatre  cuillerées  (de  50  à  60  grammes).  Pouls  calme,  à  76,  sans 
développement  ni  dureté ,  point  de  chaleur  à  la  peau.  Le  malade 
est  couché  chaudement,  la  poitrine  élevée  ,  et  condamné  au  repos  et  au 
silence.  On  pratique  immédiatement  une  saignée  de  500  grammes  ; 
puis,  considérant  la  toux  habituelle  ,  plus  fatigante  pendant  la  nuit , 
nous  ne  craignons  pas  de  prescrire  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de 
morphine  délayé  dans  un  peu  d’eau.  La  toux  et  le  besoin  de  cracher 
cessent  bientôt ,  le  malade  s’endort  paisiblement  et  ne  s’éveille  que  le 
lendemain  matin. 

Le  lendemain  donc,  un  peu  de  toux  suscitée  par  un  simple  sentiment 
de  plénitude,  donne  lieu  à  l’expulsion  facile  de  quelques  petits  crachats 
de  sang  noir  mêlé  de  mucus,  sang  exhalé  depuis  quelque  temps  et  qui  a 
stagné  dans  les  bronches.  Dans  le  courant  de  la  journée  les  crachats 
redeviennent  purement  muqueux.  La  convalescence  est  confirmée. 
Nous  prescrivons  néanmoins  :  repos  au  lit,  diète,  vésieatoire  au  bras, 
et  surtout  continuation  du  sirop  d’acétate  de  morphine  chaque  soir. 

Le  malade  se  lève  le  deuxième  jour  de  l’accident ,  solidement  guéri 
de  cette  attaque  d’hémoptysie ,  conservant  un  peu  de  toux  le  jour,  et 
dormant  toute  la  nuit,  grâce  à  la  morphine. 

Ainsi  une  hémoptysie  de  douze  heures,  marchant  dans  une  progres¬ 
sion  inquiétante  ,  s’est  trouvée  subitement  enrayée.  On  objectera  sans 
doute,  avec  apparence  déraison,  que  le  repos,  la  diète,  et  surtout  la 
la  saignée ,  ont  été  pour  beaucoup  dans  cette  heureuse  terminaison. 
D’accord;  mais  combien  trouve-t-on  d’hémoptysies  d’aussi  facile  com¬ 
position?  Qui  pourrait  nier  que  le  calme  subit  et  absolu  procuré  par  le 
sirop  de  morphine  n’ait  été  pour  beaucoup  aussi  dans  la  suspension  de 
l’hémoptysie,  et  surtout  ne  l’ait  empêchée  de  se  reproduire  en  suppri¬ 
mant  cette  toux  quinteuse  à  laquelle  le  malade  lui-même  attribuait  son 
accident?  Il  savait  aussi  par  expérience  que  la  saignée  ne  suffisait  pas 
pour  calmer  cette  toux ,  et  il  sentait  parfaitement  qu’il  devait  le  calme 
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et  le  sommeil  à  la  morphine ,  et  qu’il  avait  cessé  de  cracher  du  sang 
parce  qu’il  avait  cessé  de  tousser.  Disons,  avant  d’abandonner  ce  fait, 
que  bien  que  nous  l’ayons  donné  comme  un  exemple  d’hémoptysie 
symptomatique  du  simple  catarrhe ,  nous  n’affirmerions  pas  que  der¬ 
rière  celui-ci  n’existent  pas  quelques  tubercules.  Les  praticiens  savent 
qu’il  n’est  guère  possible  d’établir  à  cet  égard  que  des  probabilités.  Du 
reste,  on  va  voir  que  cette  particularité  ne  changerait  rien  au  fond  des 
règles  thérapeutiques  que  nous  essayons  d’établir  au  sujet  de  l’hémopty¬ 
sie;  et,  en  effet,  quant  à  l’hémoptysie  manifestement  symptomatique 
des  tubercules ,  si  l’opium  est  impuissant  à  en  détruire  la  cause  pre¬ 
mière  ,  à  savoir  le  tubercule  agissant  sur  l’organe  pulmonaire  à  la  ma¬ 
nière  de  l’épine  de  Vanhelmont ,  n’est-il  pas  évident  que  ce  remède 
pourra  être  utile ,  1°  en  diminuant,  en  stupéfiant  l’irritabilité  du  pa¬ 
renchyme  et  de  la  muqueuse  pulmonaires;  2°  en  modérant  la  toux,  qui 
manifestement  est  la  cause  provocatrice  de  beaucoup  d’hémoptysies,  soit 
au  début,  soit  dans  une  période  avancée  de  la  maladie?  Nous  faisons 
généralement  usage  des  opiacés ,  contre  la  toux ,  chez  les  nombreux 
phthisiques  soumis  à  nos  soins ,  et  c’est  un  fait  avéré  pour  les  habitués 
de  la  clinique,  que  les  hémoptysies  y  sont  très-rares.  L'apparition  du 
sang  dans  les  crachats  de  nos  phthisiques  coïncidant  avec  une  toux  noc¬ 
turne  quinteuse ,  opiniâtre ,  est  pour  nous  un  motif  de  renforcer  les 
doses  de  narcotiques,  et  jamais  nous  n’avons  eu  à  nous  en  repentir,  car 
jamais  nous  n’avons  vu  que  sous  leur  influence  les  hémoptysies  se  soient 
aggravées ,  prolongées,  de  manière  à  justifier  l’opinion  qui  fait  considé¬ 
rer  l’opium  comme  favorisant  les  congestions  sanguines.  Cela  ne  veut 
pas  dire  qu’il  faille  lui  sacrifier  les  autres  moyens  indiqués ,  tels  que 
saignées,  révulsifs,  réfrigérants,  astringents;  mais, dans  notre  opinion, 
l’opium  appliqué  à  propos  est  au  moins  aussi  puissant  qu’aucun  de  ces 
moyens,  et  certainement  moins  dangereux  que  quelques-uns  d’entre 
eux.  Si  je  n’avais  pour  moi  les  autorités  citées  plus  haut,  je  serais  moins 
ferme  dans  mes  convictions,  car  les  opiacés  sont  formellement  bannis 
du  traitement  de  l’hémoptysie  par  la  plupart  des  classiques  modernes. 
On  voit  cependant  qu’il  n’y  a  rien  que  de  rationnel  dans  son  emploi, 
eu  égard  aux  cas  spéciaux  pour  lesquels  nous  les  réservons. 

Si  maintenant  nous  voulons  préciser  sous  forme  de  propositions  les 
cas  où  les  opiacés  sont  indiqués  dans  l’hémoptysie,  nous  dirons ,  après 
les  observateurs  dont  nous  avons  indiqué  le  témoignage,  que  ces  moyens 
conviennent  : 

1“  Chez  les  sujets  nerveux  ou  de  constitution  peu  pléthorique,  alors 
que  la  congestion  et  le  réaction  sont  nulles  ou  modérées  ; 

2°  Dans  les  cas  où  l’hémoptysie  paraît  se  produire  sous  l’influence 
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d’une  vive  irritabilité  générale  ou  locale ,  sans  prédominance  de  l'élé¬ 
ment  inflammatoire; 

3°  Même  chez  les  sujets  robustes  et  dans  les  cas  de  phlegmasie , 
alors  que  la  réaction  est  peu  prononcée ,  et  que  le  flux  sanguin  paraît, 
sinon  provoqué,  du  moins  entretenu  par  la  toux,  la  douleur,  l’agitation, 
l’insomnie  ; 

4°  Les  règles  ci-dessus  sont  applicables  à  tous  les  cas  d’hémoptysie 
idiopathique  ou  symptomatique,  qu'il  y  ait  ou  non  tubercules. 

5°  L’opium  est  un  remède  aujourd’hui  trop  négligé  dans  les  hémor¬ 
rhagies  ,  surtout  pulmonaires  ;  la  pratique  subissant  les  fâcheuses  con¬ 
séquences  des  idées  trop  exclusives  ou  plutôt  trop  concrètes  imprimées 
aux  esprits  par  le  ton  tranchant  de  la  méthode  aphoristique  ,  dont  les 
contrepoisons  se  trouvent  dans  l’analyse  élémentaire  et  dans  la  statisti¬ 
que  raisonnée. 

Article  II.  De  l’opium  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  l’opiuin  appliqué  au  traite¬ 
ment  du  catarrhe  et  de  l’hémoptysie  abrégera  notre  tâche  en  ce  qui 
concerne  la  phthisie,  où  les  deux  précédentes  affections  jouent  un  si 
grand  rôle  ;  de  sorte  que  cette  dernière  partie  de  notre  travail  n’aura 
pas  toute  l’étendue  que  semblerait  d’abord  devoir  comporter  l’impor¬ 
tance  du  sujet  si  nous  l’eussions  abordé  isolément  et  d’emblée. 

TJn  fait  d’observation  qui  dès  l’abord  milite  puissamment  en  faveur 
de  l’opium  appliqué  au  traitement  de  la  phthisie,  c’est  la  tendance 
perpétuelle  des  esprits  à  chercher  des  remèdes  à  cette  terrible  maladie 
dans  la  classe  même  des  sédatifs  ;  témoins  l’aconit,  vanté  par  Storcfc , 
Murray,  Portai ,  etc.  ;  la  jusquiamc ,  préconisée  par  Hufeland,  Spe- 
ranza  et  tant  d’autres,  à  leur  imitation  ;  la  digitale,  en  faveur  de  laquelle 
M.  Bayle  a  érigé  la  plus  précieuse  compilation  ( Biblioth .  thérapeut.)-, 
la  thridace,  qui  devait  réunir  tous  les  avantages  de  l’opium,  sans  aucun 
de  ses  inconvénients  ;  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  remède  infidèle 
dont  la  routine  lait  chaque  jour  l’abus  le  plus  banal  ;  enfin  ce  fameux 
acide  hydro-cyanique ,  déjà  préconisé ,  mais  avec  restriction ,  par 
M.  Magendie,  et  qui,  d’une  efficacité  soi-disant  merveilleuse  en  Italie, 
n’a  produit  que  des  déceptions  en  Francé,  etc.  Les  critiques  par  nous 
exercées  à  l’égard  de  ces  médicaments,  ne  portent,  bien  entendu,  que 
sur  la  vertu  qu’on  aurait  voulu  leur  attribuer  de  guérir  la  phthisie  ; 
car  si  l’on  veut  bien  se  borner  à  les  envisager  comme  simples  palliatifs 
de  certains  accidents  chez  les  tuberculeux ,  nous  sommes  tout  disposé  à 
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faire  leur  éloge.  Néanmoins,  et  quoi  qu’il  en  soit  des  inconvénients  réels 
attachés  à  l’opium  ,  nous  maintenons  que  ce  dernier  remède  est  incom¬ 
parablement  préférable  à  tous  les  autres ,  qui  si  souvent  se  montrent 
inertes;  nous  parlons  en  général ,  car  les  idiosyncrasies,  par  exemple, 
créent  des  exceptions  qu’on  ne  peut  pas  toujours  prévoir.  Aussi  voyons- 
nous  que  la  plupart  des  auteurs ,  en  parlant  des  effets  avantageux  des 
narcotiques  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  ont  eu  principalement  en 
vue  l’opium  et  ses  composés.  Aucun  remède,  en  effet,  ne  cumule  en  sa 
faveur  autant  d’éloges  explicites  et  mérités. 

Sydenham,  nous  l’avons  dit ,  pourrait  paraître  une  autorité  sus¬ 
pecte  de  partialité  lorsqu’il  s’agit  de  l’opium  ;  mais  ce  qui  n’est  pas  sus¬ 
pect,  c’est  le  témoignage  de  son  antagoniste  Morton.  Voici  ce  que  dit 
celui-ci  au  sujet  de  la  phthisie  catarrhale  et  du  catarrhe  compliquant 
la  phthisie  :  «  Si  le  catarrhe  (  concomitant  la  phthisie)  est  accompagné 
du  plus  léger  degré  de  chaleur  hectique,  et  si  les  autres  circonstances  le 
permettent,  l’usage  fréquent  de  l’opium  est  essentiellement  nécessaire, 
non-seulement  pour  tempérer  les  poumons  échauffés  par  l’agitation 
d’une  toux  continuelle  ,  mais  encore  pour  adoucir  toute  la  masse  du 
sang.  De  sorte  qu’il  convient  d’administrer  l’opium  toutes  les  nuits 
ou  de  deux  nuits  l’une  »  (. Phthisiologia ,  lib.  II,  cap.  h). 

Un  fameux  monographe  de  l’opium  ,  Tralles ,  a  posé  les  principes 
suivants  :  «  Dans  la  phthisie  qui  provient  du  catarrhe,  l’opium  produit 
les  effets  qu’il  procure  dans  le  catarrhe.  Dans  la  phthisie  confirmée ,  il 
sert  en  calmant  la  toux.  Il  favorise  la  cicatrisation  des  ulcères  par  le 
repos  qu’il  procure  à  la  partie  malade.  Il  ne  convient  point  dans  la 
phthisie  qui  suppure  et  dans  les  sueurs  ;  mais  il  est  le  remède  par  ex¬ 
cellence  dans  la  diarrhée  symptomatique ,  sous  forme  de  lavement  » 
( Deopio ,  sect.  IV).  Eh  bien!  ces  principes  sont,  aujourd’hui  même, 
applicables  sans  restriction. 

Un  médecin  danois,  S.  T.  De  Meza,  a  écrit  un  mémoire  intitulé 
De  opio  phthiseos  prophylactico  (1765),  travail  dans  lequel,  s’auto¬ 
risant  de  son  propre  exemple  et  de  celui  de  plusieurs  de  ses  malades,  il 
représente  l’opium  comme  un  moyen  d’éviter  ( arcere )  la  phthisie.  Aux 
jeunes  gens  affectés  de  toux  sèche,  il  conseille  les  saignées,  les  légers 
cathartiques,  la  diète  et  un  demi-grain  d’opium  le  soir,  jusqu’à  cessation 
de  la  toux.  Il  corrige  ensuite  la  débilité  engendrée  par  l’opium  au 
moyen  du  quinquina.  Mais  ,  ajoute-t-il ,  dans  la  phthisie  confirmée  ee 
traitement  ne  convient  plus.  Or,  on  peut  demander  si  les  cas  de  guéri¬ 
son  produits  par  De  Meza  étaient  bien  des  phthisies,  et  si  une  part  des 
succès  ne  peut  pas  être  revendiquée  par-  les  remèdes  donnés  concurrem¬ 
ment  avec  l’opium. 
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Un  autre  médecin  du  Nord,  qui  remporta  le  prix  sur  la  question  du 
traitement  de  la  phthisie,  proposée  par  la  Société  de  médecine  de  Paris 
en  1784,  Marx  ,  établit  des  principes  analogues  aux  précédents  :  il  af¬ 
firme  d’ahord  que  l’opium  possède  une  grande  puissance  pour  conjurer 
l’ hémoptysie  et  la  phthisie.  Son  traitement  d’ailleurs  ressemble  beau¬ 
coup  à  celui  formulé  par  De  Meza.  Dans  la  toux  sèche  et  continue  ,  il 
prescrit  la  saignée,  les  évacuants  et  l’opium,  à  la  dose  d’un  demi- 
grain  par  jour  ;  puis  le  vésicatoire ,  le  sel  ammoniac  et  le  quinquina , 
lorsqu’il  n’y  a  plus  d’inflammation.  Dans  la  phthisie  confirmée  l’opium 
rend  de  grands  services  en  calmant  la  toux.  Marx  a  fort  bien  remarqué 
que  les  balsamiques,  dont  on  fait  aujourd’hui  comme  de  son  temps  uu 
usage  incongru  ( incongruns  usus),  n’ont  ordinairement  pour  résultat 
que  d’activer  la  toux  et  d’augmenter  la  fièvr e{Commcntairede  Leipzig, 
tom.  XXVII,  pag.  86). 

Au  dire  de  Van  Swiéten ,  approuvé  par  Murray,  l’opium ,  dans  la 
phthisie,  rend  la  toux  supportable.  Il  veut  qu’on  le  donne  le  soir, 
parce  qu’alors  il  procure  un  doux  sommeil  et  restaure  les  forces.  Le  len¬ 
demain  les  crachats  sont  facilement  expectorés.  Puis  il  fait  observer, 
après  Trallcs,  qu’en  modérant  l’action  pulmonaire,  l’opium  favorise 
la  cicatrisation  des  ulcères  ( Comment .  de  Fan  Swiéten ,  tom.  IV, 
pag.  104;  Murray,  Apparat,  medic.,  art.  opium). 

Enfin,  Desbois  de  Rochefort  s’exprime  en  ces  termes  :  «  L'opium  est 
surtout  employé  dans  la  phthisie  pulmonaire  pour  procurer  du  sommeil, 
diminuer  l’irritation  de  la  poitrine  et  la  toux ,  et  faire  en  sorte  que  le 
poumon  étant  moins  agité,  la  cicatrisation  soit  plus  facile. . . .  Il  est  d’ail¬ 
leurs  très- propre  à  faciliter  l’expectoration  (  Mat.  mèdic. ,  art. 
opium). 

Voici  donc  deux  éminentes  autorités ,  Van  Swiéten  et  Desbois,  qui 
démentent  l’argument  principal  opposé  à  l’opium ,  à  savoir  qu’il  est 
censé  supprimer  les  crachats,  augmenter  l’oppression  et  aggraver  aussi 
la  maladie.  Si  notre  expérience  pouvait  être  de  quelque  poids ,  nous  la 
joindrions  à  celle  de  ces  grands  praticiens  pour  affirmer  que  l’expecto¬ 
ration  n’est  jamais  plus  facile  qu’après  une  nuit  de  calme  et  de  sommeil , 
saufles  cas  où  l’économie  manque  en  réalité  des  forces  suffisantes  pour 
expulser  les  crachats.  Si  nous  avions  à  opter  comme  expectorant  entre 
l’opium  et  les  antimoniaux,  les  ammoniacaux  et  autres  prétendus  incisifs, 
nous  donnerions  certainement  la  préférence  au  premier,  dans  les  cas  de 
toux  vive  et  fatigante. 

Si  nous  nous  sommes  assez  longuement  arrêté  sur  l’historique  de 
l’opium  dans  la  phthisie,  c’est  que  nos  citations  reproduisent  nos  con¬ 
victions  personnelles,  et  nous  dispenseraient  au  besoin  de  les  exposer 
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en  détail.  Par  respect  pour  le  lecteur,  nous  ne  croyons  pas  devoir  con¬ 
signer  ici  les  faits  sur  lesquels  ces  convictions  sont  appuyées  :  ce  sont 
des  observations  nombreuses  et  de  tous  les  jours  qui  d’ailleurs  se  répè¬ 
tent  dans  la  pratique  de  la  presque  totalité  des  médecins  sages  et  instruits, 
et  si  nous  insistons  sur  de  tels  enseignements,  ce  n’est  certes  pas  dans 
l’idée  d’offrir  une  nouveauté  ,  mais  uniquement  pour  faire  ressortir 
l’importance  d’un  fait  quasi  banal,  et  pour  fixer  encore  plus  l’attention 
sur  les  précieuses  ressources  offertes  par  l’opium  aux  praticiens  que 
pourrait  décourager  la  confusion  qui  règne  aujourd’hui  à  l’égard  des 
principes  en  général,  et  notamment  au  sujet  des  médications  applicables 
au  traitement  de  la  phthisie. 

Invoquant  encore  une  fois  l’analyse  élémentaire,  nous  allons  dire 
en  peu  de  mots  ce  qu’est  pour  nous  la  phthisie  envisagée  au  point  de 
vue  pratique  ;  puis  il  sera  facile  de  déduire  les  règles  du  traitement ,  et 
subsidiairement  les  applications  rationnelles  de  l’opium,  applications 
sanctionnées  par  l’autorité  des  anciens  et  par  une  pratique  assez  étendue. 

1°  Pour  nous,  comme  pour  la  grande  généralité  des  praticiens,  la 
diathèse  ou  prédisposition  tuberculeuse  est  un  fait,  une  condition  né¬ 
cessaire  dans  p a  plupart  des  cas,  sinon  toujours,  au  développement  de 
la  phthisie.  Néanmoins,  on  ne  peut  en  disconvenir,  nous  voyons  deve¬ 
nir  phthisiques  des  individus  qui  ne  présentaient  aucun  des  indices  con¬ 
nus  de  cette  diathèse. 

2°  S’il  est  vrai  que  la  tuberculisation  peut  se  développer  primitive¬ 
ment  et  d’emblée,  il  n’est  pas  moins  vrai  aussi  que  dans  la  plupart  des 
cas  elle  fait  explosion  à  l’occasion  d’une  phlegmasie  plus  ou  moins 
grave  et  prolongée,  soit  de  la  plèvre,  soit  du  parenchyme  pulmonaire, 
soit  surtout  des  bronches.  Hippocrate  a  vu  la  phthisie  résulter  de  Ja 
pleurésie  (sect.  V,  aphor.  xv)  ;  Sydenham  l’a  vue  naître  de  la  pleurésie 
et  de  la  tou x(Æfe'd.  prat.,  p.  640,  trad.  dcjault);  Hufeland  lui-même 
dit  positivement  qu’elle  naît  de  la  toux ,  quelle  que  soit  la  cause  de 
celle-ci  {Méd.  prat.),  etc.,  etc. 

3°  Que  le  tubercule  soit  ou  non  le  produit  de  l’inflammation,  tou¬ 
jours  est-il  que ,  dès  qu’il  existe  ,  il  agit  nécessairement  comme  corps 
étranger ,  excite  alors  la  toux  et  même  l’inflammation  chronique, 
manifestée  par  la  bronchite  concomitante  et  la  carnification  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire.  Cette  inflammation  à  son  tour  fomente,  ramollit 
le  tubercule,  éternise  la  toux,  provoque  la  douleur,  allume  la  fièvre, 
entraîne  l’épuisement,  etc.  Si  l’on  vent  y  regarder  de  près ,  op  vppra 
que  l’induration  pulmonaire,  laquelle ,  quoi  qu’on  en  dise,  est  un  pro¬ 
duit  de  l’inflammation  chronique  aussi  bien  que  de  l’infiltration  tuber¬ 
culeuse,  que  cette  induration ,  disons-nous ,  en  rétrécissant  le  champ  jie 
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la  respiration ,  et  la  bronchite  chronique  en  épuisant  le  sujet  par  la 
toux  et  les  crachats,  sont,  avec  la  suppuration  des  cavernes,  les  princi¬ 
paux  éléments  de  destruction  ,  les  véritables  causes  de  la  mort.  Car  le 
tubercule  isolé,  disséminé,  latent,  et  la  caverne  sèche,  pourraient  exister 
indéfiniment  sans  entraîner  la  catastrophe. 

4°  Enfin  la  tuberculisation,  en  se  généralisant  dans  l’économie,  enva¬ 
hit  les  autres  organes  ,  et  notamment  la  muqueuse  intestinale,  dont  elle 
provoque  l’inflammation  et  l’ulcération.  «  La  diarrhée  des  phthisiques 
est  mortelle  »,  adit  encore  Hippocrate  (sect.  Y,  aphor.  xiv). 

Eh  bien  1  les  quatre  propositions  ci-dessus'|donnent  la  clef  de  toute  la 
thérapeutique  applicable  à  la  phthisie.  A  la  diathèse  tuberculeuse  op¬ 
posez  les  analeptiques,  les  soi-disant  résolutifs ,  incisifs,  fondants,  etc., 
rien  de  mieux  ;  mais ,  hélas  !  qu’est-il  advenu  des  espérances  fondées 
sur  la  recherche  du  grand  œuvre  des  spécifiques?  quel  est  le  praticien 
instruit  et  réfléchi  qui  puisse  croire  aujourd’hui  à  l’action  dissolvante 
exercée  sur  le  tubercule  par  les  antimoniaux,  les  ammoniacaux,  les  sels 
de  soude,  l’iode  et  autres  agents  très-actifs  peut-être  in  vitro,  mais  qui, 
selon  une  heureuse  expression,  n’incisent  guère  que  la  muqueuse  trop 
sensible  du  canal  digestif,  si  disposée  à  s’ulcérer,  comme  nous  venons  de 
le  voir?  Courage!  pourtant ,  l’impuissance  du  présent  n’implique  pas 
nécessairement  la  stérilité  de  l’avenir;  mais  en  attendant,  n’oubliez  pas 
que  l’élément  inflammatoire  est  un  des  principaux  agents  de  destruction 
pour  les  pauvres  phthisiques. 

Sydenham ,  Morton  lui-même,  Stoll,  Hufeland  et  tant  d’autres ,  sont 
unanimes  pour  proclamer  l’excellence  des  antiphlogistiques  et  de  la  sai¬ 
gnée  elle-même  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Un  auteur  dont  le 
nom  est  très-connu  et  dont  le  livre  ne  l’est  guère,  Dower,  faisant  allu¬ 
sion  à  une  idée  bizarre  de  Sydenham,  s’exprime  en  ces  termes  au  sujet 
de  la  phthisie  :  «  J’ai  éprouvé  que  de  fréquentes  saignées,  mais  en  petite 
quantité,  font  plus  de  bien  que  toutes  les  cavalcades  du  monde.  »  ( Legs 
d’un  médecin,  pag.  58).  Mais  revenons  à  l’opium. 

Basant  donc  sur  les  propositions  ci-dessus,  nous  établissons  en  prin¬ 
cipe  que  l’opium  convient  dans  la  phthisie  : 

1°  Lorsque  son  début  est  signalé  par  la  toux,  que  celle-ci  d’ailleurs 
soit  effet  ou  cause  de  la  tuberculisation.  Conformément  aux  principes 
que  nous  avons  établis  relativement  au  catarrhe  pulmonaire  et  à  l’hé¬ 
moptysie,  j’ai  la  conviction  qu’en  combattant  la  toux  dès  l’origine,  on 
peut  jusqu’à  un  certain  point  prévenir  ou  du  moins  retarder  la  fonte 
tuberculeuse;  c’est  ainsi  qu’on  a  pu  considérer  avecassez  de  vraisemblance 
l’opium  comme  un  excellent  prophylactique  de  la  phthisie.  (De  Meza, 
Marx). 
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2°  Alors  qu’en  l’absence  de  la  tuberculisation  se  développent  des 
maladies  qui  peuvent  la  produire,  pleurésie,  pneumonie,  bronchite,  il 
est  possible  de  prévenir  en  réalité  la  phthisie ,  soit  en  s’opposant  au 
développement  de  ces  affections ,  soit  en  hâtant  leur  solution  au  moyen 
de  l’opium. 

3°  La  fonte  tuberculeuse  une  fois  établie ,  l’opium  peut  en  retarder 
les  progrès ,  peut-être  même  la  suspendre  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  en  dissipant  les  éléments,  toux,  douleur,  sécrétion. 

4"  La  cicatrisation  des  cavernes  elles-mêmes  peut  être  favorisée ,  ou 
du  moins  leurs  progrès  peuvent  être  retardés  par  l’usage  de  l’opium,  qui 
procure  au  poumon  le  plus  de  repos  possible,  c’est-à-dire  la  première 
des  conditions  nécessaires  pour  la  cicatrisation.  (Tralles,  Yan  Swiétcn, 
Murray,  Desbois  de  Rochefort). 

5°  La  phthisie  persistant  au  même  degré ,  l’opium  peut  retarder  la 
catastrophe,  en  calmant  la  douleur  et  la  toux,  en  prévenant  et  répri¬ 
mant  les  hémoptysies,  en  tarissant  les  sécrétions  bronchiques  ou  caver¬ 
neuses  qui  épuisent  le  sujet. 

6°  L’opium ,  généralement  considéré  comme  dangereux  dans  l’état 
avancé  de  la  phthisie,  rend  en  définitive  plus  de  services  qu’il  ne  cause 
de  dommages,  car  cette  suppression  de  crachats  si  redoutée ,  sans  être 
absolument  une  chimère,  est  au  moins  exagérée  ;  l’expérience  a  suffi¬ 
samment  prouvé  qu’au  lieu  de  rendre  l’expectoration  plus  laborieuse , 
l’opium  la  favorise  le  plus  souvent  (Van  Swiéten ,  Lesbois  de  Roche- 
fort). 

7°  La  diarrhée  tuberculeuse  a  pour  souverain  palliatif  l’opium ,  qui 
ne  peut  être  suppléé  dans  cette  circonstance  par  aucun  autre  moyen. 
Or,  en  modérant  la  diarrhée,  l’opium  prolonge  manifestement  la  vie. 

8°  Que  si  l’opium  comporte  quelques  inconvénients  plus  ou  moins 
graves ,  ceux-ci  peuvent  être,  jusqu’à  un  certain  point,  corrigés  par  cer¬ 
taines  combinaisons  innocentes  et  rationnelles  ;  ainsi  l’association  pru  • 
dente  de  la  rhubarbe  ou  d’un  autre  laxatif  peut  prévenir  ou  vaincre  la 
constipation  ;  l’addition  de  l’acétate  de  plomb  ou  d’un  autre  astringent 
peut  neutraliser  l’action  sudorifique  de  l’opium,  dans  les  cas  de  sueurs 
colliquatives,  etc. 

9°  L’opium  n’exclut  nullement  l’emploi  des  autres  moyens  exigés  par 
les  circonstances  de  la  maladie,  tels  que  saignées,  toniques,  révulsifs, 
altérants  ou  fondants,  etc. 

10°  Dans  tous  les  cas  ce  remède ,  comme  tout  autre ,  doit  être  soumis 
à  la  grande  loi  de  l’à-propos  et  au  talent  pratique  de  l’observateur,  en 
ce  qui  concerne  les  contre-indications  ou  les  accidents  qui  pourraient 
s’offrir. 
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11°  Quant  aux  préparations  à  préférer,  au  mode  d’administration  à 
mettre  en  usage  et  aux  précautions  à  observer  ,  ce  sont  absolument 
les  mêmes  que  ceux  exposés  dans  notre  précédent  travail  sur  le  catarrhe 
pulmonaire  ; 

12°  Si  d’autres  moyens  ont  paru  procurer  des  résultats  plus  brillants, 
nous  craignons  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  observateurs  ne  se  soient 
fait  illusion  tant  sur  le  véritable  caractère  du  mal  que  sur  l’efficacité 
de  leurs  remèdes. 

Disons ,  pour  conclusion  finale  ,  qu’en  se  conformant  à  ces  princi¬ 
pes,  on  ne  guérira  certainement  pas  beaucoup  de  phthisies  confirmées  ; 
mais  on  fera  vivre  les  malades  aussi  longtemps  que  possible,  et  on  leur 
rendra  l’existence  aussi  supportable  que  faire  se  peut.  Ajoutons  qu’on 
guérira  ceux  qui  seront  guérissables.  Deux  ou  trois  succès  que  nous 
comptons ,  sans  que  nous  voulions  garantir  les  recrudescences,  ont  été 
dus  à  cette  méthode  simple,  rationnelle,  qui  a  la  sanction  de  l’antiquité, 
et  qui ,  nous  l’espérons,  aura  celle  de  tous  les  praticiens  instruits  et  sages 
qui  auront  mûrement  réfléchi  sur  la  nature  et  sur  les  éléments  de  la 
phthisie  en  rapport  avec  les  ressources ,  hélas  !  si  précaires ,  que  l’art 
peut  mettre  à  notre  disposition. 

Prof.  Forget. 


QUELQUES  MOTS  SUR  L’EMPLOI  DE  l’aRSENIC  DANS  LES  FIÈVRES 
INTERMITTENTES. 

Quelques  praticiens  paraissant  être  repris  en  ce  moment  d’un  nouvel 
entraînement  pour  l’emploi  de  l’arsenic  dans  les  fièvres  intermittentes, 
nous  prenons  cette  occasion  de  répondre  à  l’attente  de  plusieurs  de  nos 
souscripteurs  en  donnantnotre  manière  devoir  touchant  l’action  spéciale 
de  l’arsenic  dans  les  fièvres  intermittentes  et  la  confiance  à  lui  accorder. 
Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  nous  expliquer  s  lu-  ces  prétentions, 
et  de  les  apprécier  comparativement  avec  la  pratique  banale  de  l’ad¬ 
ministration  des  sels  de  quinine  contre  le  même  ordre  d’affections. 
Mais  il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  revenir  sur  ce  sujet  en  l’envisa¬ 
geant  sous  ses  autres  faces.  Quand  il  s’agit  d’une  pratique  qui  met  à 
contribution  une  substance  telle  que  l’arsenic,  et  qui  tend  à  se  substi¬ 
tuer  ou  tout  au  moins  à  disputer  la  prééminence  à  la  pratique  si  con¬ 
nue  ,  si  inoffensive  de  l’administration  des  sels  de  quinine,  les  mé¬ 
decins  ne  sauraient  faire  assez  d’efforts  pour  maintenir  les  principes 
thérapeutiques  consacrés. 

Il  n’y  a  rien  de  plus  facile  à  rencontrer  quedes  succédanés  de  remèdes 
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qui  guérissent  line  affection  bien  déterminée.  Les  succédanés  de  cette 
classe  peuvent  être  assimilés  aux  mots  synonymes  d’une  langue  pour 
exprimer  une  même  pensée  ;  mais  la  difficulté,  dans  ces  deux  catégo¬ 
ries,  c’est  de  trouver  l’agent  le  plus  propre  à  guérir,  le  mot  le  plus 
propre  à  exprimer  la  pensée,  et  comme  en  fait  de  langage  il  n’existe 
pas,  à  vrai  dir  e,  deux  expressions  parfaitement  similaires,  de  même  en 
thérapeutique  il  n’y  a  réellement  pas  de  véritables  succédanés.  Dans 
le  discours ,  toutefois,  on  s’accommode  aisément  d’une  expression  ap¬ 
prochante,  tandis  qu’en  médecine  clinique,  au  contraire,  il  n’y  à  pas 
de  milieu  possible  entre  guérir  ou  ne  pas  guérir.  Nous  concluons  de  ces 
prémisses  que  les  moyens  réputés  succédanés  en  thérapeutique  ne  le 
sont  pas  en  effet,  et  que  s’ils  guérissent  comme  d’autres  congénères , 
ce  n’est  pas  parce  qu’ils  agissent  de  même  ,  mais  parce  qu’ils  agissent 
sous  des  circonstances  différentes. 

Tels  nous  paraissent  être  les  sels  de  quinine  et  l’arsenic.  Nous 
croyons  même,  et  nous  nous  proposons  d’en  faire  prochainement  l’é¬ 
preuve,  que  l’arsenic  ne  jouit  pas  seul  de  ce  prétendu  privilège  ,  et 
qu’il  le  partage  avec  toutes  les  substances  toxiques  suffisamment  ac¬ 
tives,  par  exemple  l’acide  liydrocyanique,  les  préparations  de  brome, 
l’iode,  en  un  mot  toutes  les  substances  délétères.  Si  le  fait  est  vrai , 
fera-t-on  aussi  de  ces  substances  autant  de  succédanés  du  quinquina  ? 
Ne  sera-t-il  pas  plus  convenable  de  dire  que  les  fièvres  intermittentes 
sont  accessibles  à  une  multitude  de  moyens  thérapeutiques ,  sans  pro¬ 
poser  de  leur  faire  usurper  la  place  des  sels  de  quinine? 

Nous  n’avons  abordé  jusqu’ici  que  la  question  préjudicielle,  et  il  en 
est  résulté,  je  crois,  qu’on  ne  peut  regarder  l’arsenic  comme  un  succé¬ 
dané  du  quinquina.  Des  difficultés  bien  autrement  graves  se  présentent 
lorsqu’on  apprécie  ces  deux  substances  à  l’œuvre  dans  le  traitement 
des  lièvres  périodiques. 

Les  sels  de  quinine  se  comportent  à  l’égard  de  ces  fièvres  en  véri¬ 
tables  spécifiques,  c’est-à-dire  qu’en  admettant  les  cas  où  les  fièvres 
intermittentes  sont  dépouillées  de  toute  complication ,  et  se  trouvent 
à  l’état  de  fièvres  essentielles ,  ces  sels ,  administrés  à  des  doses 
et  dans  les  circonstances  convenables,  les  guérissent  à  peu  près  in¬ 
failliblement  ,  dans  tous  les  pays,  chez  tous  les  sujets  et  à  toutes 
les  époques  de  leurs  évolutions.  L’arsenic  peut-il  se  vanter  de  réus¬ 
sir  avec  la  même  facilité  et  avec  la  même  certitude?  Nous  ne  croyons 
pas  qu’on  soit  autorisé  à  soutenir  cette  prétention  ;  les  faits  d’après 
lesquels  on  voudrait  lui  reconnaître  cette  première  faculté  ne  sont 
pas  du  moins  encore  aujourd’hui  ni  assez  nombreux ,  ni  assez  déci¬ 
sifs  pour  les  lui  faire  attribuer  sans  contestation.  Si  l’arsenic  à  guéri 
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quelques-unes  de  ces  fièvres,  on  en  peut  dire  aulant  des  bains  de 
surprise  au  fort  des  accès,  des  vives  et  subites  émotions ,  des  Con¬ 
jurations  usitées  par  les  sorciers  en  crédit  chez  les  populations  des 
campagnes  j  des  amulettes  même  qu’on  a  lait  prendre  quelquefois 
contre  ces  affections;  et  ce  n’est  point  là,  on  doit  l’avouer,  un 
traitement  vraiment  médical,  un  traitement  fondé  sur  une  expé¬ 
rience  rationnelle.  Il  y  a  plus,  les  traitements  empiriques  que  nous 
rappeldns  ici  s’exécutent ,  sinon  avec  succès,  du  moins  sans  de  grands 
inconvénients  ,  pour  peii  que  la  fièvre  périudique  ne  soit  pas  grave  ; 
mais  en  est-il  de  même  de  l’ingestion  de  l’arsenic?  C’est  en  vain  qu’on 
feindrait  de  ne  rien  redouter  de  la  petite  dose  de  ce  poison  aux  doses 
minimes  auxquelles  on  le  fait  prendre  dans  ces  fièvres  ;  nous  pensons , 
nous,  que  les  organes  souffrent  toujours  à  un  certain  degré  de  l’inges¬ 
tion,  si  minime  qu’elle  soit,  de  substances  aussi  antipathiques  à  l’or¬ 
ganisme  ,  et  qu’il  est  sage  ,  dans  tous  les  cas ,  d’épargner  aux  ma¬ 
lades  les  conséquences  d’une  semblable  agression.  D’ailleurs ,  qui 
ne  sait  combien  la  plupart  des  malades  sont  portés  à  abuser  des  mé¬ 
dicaments  auxquels  ils  croient  leur  guérison  attachée?  Qui  ne  sait  ne 
beaucoup  d’elltre  eux  ,  même  parmi  les  plus  raisonnables,  n’échappent 
pas  à  la  prévention  que  l’efficacité  d’un  remède  est  en  raison,  non  pas 
de  l’urgence  de  l’indication  qu’il  remplit ,  mais  de  la  quantité  du  mé¬ 
dicament  dont  on  réclame  l’intervéntion?  et  alors  à  combien  de  dan¬ 
gers  n’expose-t-on  pas  un  sujet,  les  imprudences  sont  si  communes  !  lors¬ 
qu’on  laisse  à  sa  discrétion  un  agent  aussi  redoutable  que  l’acide  ar¬ 
sénieux?  Nous  ne  parlerons  pas  des  méprises  dont  nous  voyons  tant 
d’exemples  dans  les  hôpitaux,  et  qu’on  voit  même  dans  la  pratique  ci¬ 
vile.  Tous  ces  motifs  devraieht  suffire ,  à  notre  avis,  pour  écarter  l’em¬ 
ploi  de  l’arsenic  du  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

L’arsenic  guérirait-il,  en  effet,  comme  un  spécifique  de  ces  fièvres? 
aurait-il  une  action  assez  prompte ,  assez  sûre  pour  oser  l’employer 
avec  confiance  dans  la  catégorie  de  ces  fièvres  qui  menacent  d’une  mort 
rapide  si  on  ne  parvient  à  enrayer  les  accès ,  nous  voulons  parler  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  ?  On  a  peu  l’idée  à  Paris  des  fièvres 
de  cette  classe;  mais  elles  sont  très-communes  dans  la  plupart  des  pays 
du  midi  de  la  France.  Ces  fièvres,  chaque  praticien  le  sait ,  revê¬ 
tent  les  formes  des  plus  terribles  maladies  :  tantôt  la  pleuro-pueu- 
monie  double  ou  simple,  tantôt  l’apoplexie ,  le  choléra-morbus,  l’encé¬ 
phalite  la  plus  aiguë.  A  la  vue  des  malades  au  fort  des  accès  de  ces 
fièvres,  on  est  effrayé  de  la  gravité  des  symptômes  ,  qui  sont  souvent 
ceux  de  l’agonie  même.  Cependant ,  après  douze  ou  quinze  heures , 
cet  appareil  formidable  s’amende,  la  connaissance  revient,  et  il  ne  reste 
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quelquefois,  à  part  le  retentissement  d’une  semblable  secousse,  que  le  sou¬ 
venir  du  danger  passé  :  toutefois  l’orage  menace  encore.  En  effet,  après 
vingt-quatre  heures  de  répit ,  il  se  renouvelle  avec  plus  de  force,  et  si 
on  ne  réussitàledétourner,  il  entraîne  infailliblement  la  mort  des  mala¬ 
des  au  bout  de  deux  ou  trois  accès.  Nous  supposons  les  cas  où  les  accès 
sont  séparés  par  une  intermittence  à  peu  près  parfaite  ;  mais  tous  les  cas 
ne  se  trouvent  pas  dans  des  conditions  aussi  favorables.  Beaucoup  en 
effet  ne  présentent  pas  d’intermittence  distincte  ;  dans  cette  espèce  ,  on 
saisit  à  peine,  entre  la  série  des  accès  ,  une  rémission  fugitive ,  et  c’est 
■justement  pendant  cette  rémission  qu’il  faut  se  hâter  d’employer  le  re¬ 
mède  efficace.  La  vie  du  malade  dépend  de  ce  moment  si  rapide. 
Si  vous  le  manquez,  la  mort  arrive  presque  à  coup  sûr  dans  l’accès 
suivant  ;  si  vous  le  saisissez,  vous  rappelez  presque  à  coup  sûr  votre 
malade  à  la  vie.  Telle  est  l’urgence  de  l’alternative  dans  la  plupart  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Les  praticiens  qui  ont  imaginé  de 
remplacer  le  quinquina  par  l’arsenic  n’avaient  pas  présentes  à  l’esprit  la 
gravité,  la  rapidité  de  ces  sortes  de  fièvres  ;  fièvres  très-rares  à  Paris , 
nous  le  répétons,  mais  très-communes  dans  le  Midi. 

Maintenant  qui  oserait,  à  la  rencontre  de  semblables  fièvres ,  perdre 
un  temps  si  court  à  essayer  de  substituer  l’arsenic  à  un  remède  aussi 
souverain  que  le  quinquina  ou  les  sels  de  quinine?  Car  nous  devons  faire 
remarquer  que  si  les  fièvres  pernicieuses  que  nous  venons  de  signaler 
menacent  d’une  mort  prompte ,  le  quinquina  ou  les  sels  de  quinine 
réussissent,  avec  une  certitude  presque  infaillible,  à  les  amender  ou  à 
les  arrêter,  dès  qu’on  les  fait  prendre  à  très-hautes  doses  dans  les  pé¬ 
riodes  d’intermittence  ou  au  moment  delà  rémission.  Les  prétendus  es¬ 
prits  forts  qui  s’avisent  de  contester  la  puissance  de  l’art  médical  n’ont 
jamais  vu  les  prodiges  thérapeutiques  opérés  chaque  année  dans  nos 
contrées  du  Midi  par  les  médecins  les  plus  vulgaires  familiarisés  avec  le 
traitement  des  fièvres  pernicieuses  ;  les  sels  de  quinine  agissent  entre 
leurs  mains  pour  ainsi  dire  au  doigt  et  à  l’œil  ;  dès  qu’ils  sont  parvenus 
à  saisir  la  rémission  si  désirée ,  et  à  faire  retenir  parles  patients  15  ou 
20  grains  de  sulfate ,  l’événement  trompe  rarement  l’annonce  de  la 
guérison.  En  effet ,  si  la  fièvre  n’est  pas  coupée  entièrement ,  elle  perd 
au  moins  son  caractère  pernicieux,  et  laisse  le  loisir  de  finir  en  admi¬ 
nistrant  d’autres  doses  du  remède.  Il  y  aurait  ici  un  danger  évident  à 
ébranler  la  foi  de  ces  praticiens  guérisseurs  dans  les  bienfaits  du  quin¬ 
quina,  et  à  leur  proposer  de  le  remplacer  par  une  substance  qui  ne 
soutiendra  jamais  la  concurrence  avec  lui.  Nous  pensons  donc  qu’il 
faut  laisser  le  quinquina  en  possession  de  la  gloire  si  bien  méritée  de 
guérir  les  fièvres  intermittentes  ;  que  l’arsenic  ne  peut  être  regardé 
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comme  un  de  ses  succédanés,  et  qu’il  est  inutile  de  recourir  à  lui,  alors 
même  qu’il  ne  serait  pas  dangereux  pour  tant  de  motifs  de  l’introduire 
dans  la  thérapeutique.  F.  R. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE ► 


PERFECTIONNEMENTS  DE  L’OPÉRATION  DD  BEC-DE-LIÈVRE  SIMPLE 
ET  COMPLIQUÉ. 

Si  le  bec-de-lièvre  nuit  aux  fonctions  de  la  bouche,  il  rompt  surtout 
l’harmonie  des  traits,  en  altérant  la  forme  d’une  des  parties  qui  contri¬ 
buent  le  plus  à  l’expression  de  la  physionomie  ;  le  bec-de-lièvre,  même 
compliqué,  est  moins  une  infirmité  qu’une  difformité.  Y  aurait-il  per¬ 
sonne  à  qui  la  simple  gêne  qu’il  occasionne  inspirerait  la  résolution  de 
s’en  débarrasser?  Ce  qui  porte  les  sujets  ou  leurs  parents  à  réclamer  l’o¬ 
pération  ,  n’est-ce  pas  toujours  l’aspect  disgracieux  qu’il  donne?  Aussi 
est-ce  à  rétablir  la  régularité  des  arcades  labiale  et  maxillaire  que  les 
chirurgiens  se  sont  principalement  appliqués.  Le  succès  a-t-il  répondu 
à  leurs  efforts?  Oui,  si  l’on  ne  consulte  que  le  texte  et  les  dessins  des 
livres,  ainsi  que  les  moules  déposés  dans  les  musées  ;  là  le  résultat  est 
tellement  beau,  qu’on  soupçonnerait  à  peine  l’existence  antérieure  de  la 
difformité  qu’il  a  effacée.  En  passant  une  revue  des  faits  actuels  et  de 
ses  propres  souvenirs,  on  éprouve  d’abord  une  impression  contraire; 
mais  bientôt  on  se  sent  porté  à  regarder  comme  des  exceptions  les  cas 
peu  heureux  qu’on  rencontre,  et  l’idée  favorable  qu’on  a  puisée  dans  les 
auteurs  sur  la  valeur  de  l’opération  n’en  est  pas  sensiblement  modifiée  ; 
on  continue  de  croire  que  le  lagostome,  convenablement  traité,  ne  laisse 
généralement  pas  de  trace  appréciable.  Faites  un  pas  de  plus  dans  votre 
vérification  :  interrogez  les  praticiens  les  plus  répandus  sur  les  faits 
qu’ils  ont  observés  ;  presque  tous  ont  vu  comme  vous  des  résultats  in¬ 
complets,  un  reste  de  l’affection  qu’on  s’était  proposé  de  faire  dispa¬ 
raître.  C’est  sur  le  degré  de  perfection  de  la  réunion  de  la  fente  de  la 
lèvre  qu’on  s’est  le  plus  abusé  ;  la  difficulté  de  corriger  l’avance  un  peu 
prononcée  des  dents  et  de  l’os  incisifs  était  trop  manifeste  pour  per¬ 
mettre  une  illusion  à  cet  égard.  Un  progrès  récent  dans  la  médecine 
opératoire  paraît  avoir  comblé  cette  double  lacune.  Voici  ces  ingénieuses 
tentatives,  qui  n’en  sont  déjà  plus  à  leur  premier  succès. 
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I.  Nouveau  procédé  pour  éviter  l’encochure  de  la  lèvre  (1). 

L’arrêt  de  développement  de  la  lèvre  l’a  empêchée  d’acquérir  toute 
son  étendue  naturelle,  surtout  aux  deux  angles  arrondis  qui  terminent 
en  bas  la  division.  De  cette  perte  de  substance,  ou  si  l’on  veut,  de  ce 
défaut  de  substance  qui  ne  s’est  point  formée,  naît  la  presque  impossi¬ 
bilité  de  rendre  au  bord  libre  de  la  lèvre,  par  les  procédés  ordinaires, 
sa  régularité  normale.  Une  dépression  plus  ou  moins  large,  une  sorte 
de  sinus  subsistait  dans  ce  point  à  peu  près  constamment.  On  avait 
bien  eu  l’idée,  pour  supprimer  ce  reste  de  difformité ,  de  faire  l’avive¬ 
ment  elliptique,  c’est-à-dire  de  rafraîchir  les  bords  de  la  fente,  comme 
avec  des  ciseaux  courbes,  par  exemple, de  manière  à  les  évider  davan¬ 
tage  à  leur  milieu  qu’à  leur  extrémité.  On  espérait  ainsi ,  par  le  rappro¬ 
chement  plus  considérable  de  la  partie  moyenne,  diminuer  la  tension 
de  la  partie  inférieure  en  la  refoulant  en  bas,  et  suppléer  par  ce  dépla¬ 
cement  des  chairs  ce  qui  leur  manquait  pour  que  la  lèvre  reprit  son  ni¬ 
veau  normal.  Cet  artifice  était  séduisant;  mais  ce  qu’il  promettait  en 
théorie,  il  ne  l’a  pas  tenu  dans  l’application.  11  laisse,  comme  les  autres, 
l’inévitable  encochure.  C’est  à  peine  si  contre  plus  de  soixante  cas  ou 
elle  a  été  observée,  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ont  pu  eu 
trouver  six  qui  en  aient  été  exempts  ;  résultat  d’autant  plus  positif,  qu’il 
était  puisé  dans  les  faits  dont  ces  chirurgiens  avaient  été  témoins.  Ainsi, 
ni  l’arc  de  cercle  qu’on  faisait  décrire  à  la  première  épingle ,  en  l’en¬ 
fonçant  de  bas  en  haut  dans  l’un  des  bords  de  la  division,  et  de  haut  en 
bas  dans  le  bord  opposé,  ni  leur  avivement  elliptique ,  rien  jusqu’ici 
n’avait  pu  prévenir  la  dépression  en  cœur  qui  rendait  encore  la  lèvre 
difforme.  M.  Malgaigne  paraît  y  avoir  réussi  par  un  procédé  qu’il 
croyait  avoir  imaginé,  et  qui  appartient  en  réalité  à  M.  Clémot.  Le  pra¬ 
ticien  de  Rochcfort  l’avait  communiqué  à  M.  Roux,  qui  l’avait  employé 
deux  fois  pour  l’abandonner.  M.  Malgaigne  a  été,  nous  ne  pouvons  pas 
dire,  plus  habile  que  M.  Roux,  mais  plus  heureux. 

Le  procédé  est  d’une  grande  simplicité  :  il  consiste  à  aviver  de  haut 
en  bas,  à  ne  pas  détacher  en  bas  les  bords  réséqués  de  la  fente,  à  les  ren¬ 
verser  de  façon  à  appliquer  l’une  contre  l’autre  leurs  faces  saignantes, 
pour  en  former  un  mamelon  qui  comble  l’encochure  qu’on  vent  éviter. 
Pour  faciliter  ce  premier  temps,  M.  Monod  propose  de  commencer  par 
famé,  avec  des  ciseaux,  deux  petites  incisions  transversales  sur  les  bords 
de  la  fente,  près  de  celui  de  la  lèvre  ;  à  partir  de  ces  incisions  on  rafraî- 

(1}  Cet  article  était  imprimé  quand  a  paru  la  lettre  de  M.  Mirault,  ana¬ 
lysée  dans  le  numéro  précédent. 
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drivait  de  bas  en  liant  comme  à  l’ordinaire,  et  les  deux  petits  lambeaux 
qu’on  taillerait  de  haut  en  bas  en  les  renversant,  suffiraient,  sans  qu’il 
fut  besoin  d’y  toucher,  à  empêcher  la  dépression.  Sans  nous  arrêter  à 
des  modifications  secondaires  qu’on  peut  beaucoup  diversifier  sans  in¬ 
convénient  comme  sans  avantage ,  nous  allons  montrer  comment  pro¬ 
céda  M.  Malgaigne  dans  sa  première  opération. 

Obs.  I.  Le  sujet  était  un  ébéniste  âgé  de  vingt-trois  ans.  L’écarte¬ 
ment  de  la  division  congéniale  de  la  lèvre  laissait  apercevoir  l’incisive 
latérale  correspondante  à  peine  sortie  de  l’alvéole  et  une  brèche  encore 
plus  considérable  résultant  de  la  perte  de  l’incisive  médiane.  Les  deux 
lèvres  avaient  une  remarquable  épaisseur  qui  augmentait  encore  près 
des  bords  de  la  division,  comme  si  l’absence  des  dents  avait  favorisé  en 
ce  point  l'hypertrophie  de  la  lèvre.  En  essayant  de  rapprocher  avec 
les  doigts  les  deux  portions  de  la  lèvre,  on  les  voyait  s’enfoncer  dans  cet 
endroit ,  et  la  forte  cncochure  laissée  sur  le  bord  labial  montrait  assez 
la  difficulté  que  sa  restauration  éprouverait  par  le  procédé  ordinaire. 
Le  chirurgien  opéra  de  la  manière  suivante  : 

D’un  premier  coup  de  ciseaux ,  il  divisa  le  frein  de  la  lèvre  qui  des¬ 
cendait  un  peu  trop  bas ,  et  d’un  second  coup,  il  prolongea  le  bec-de- 
lièvre  en  haut  jusque  sous  la  narine.  Alors,  se  plaçant  de  côté  pour  faire 
agir  les  ciseaux  de  haut  en  bas,  il  procéda  à  l’avivement,  en  commen¬ 
çant  dans  l’incision  même  qu’il  venait  de  faire ,  et  continuant  jusqu’à 
deux  millimètres  du  bord  libre  de  la  lèvre.  L’avivement  se  fit  avec  au¬ 
tant  de  promptitude  et  de  facilité  que  par  la  méthode  ordinaire,  et  l’on 
n’avait  entamé  les  chairs  ni  plus  ni  moins;  seulement  ou  prit  grand 
soin  de  longer  pareillement  l’angle  arrondi  qui  joint  le  bec-de-lièvre  au 
bord  labial,  afin  d’avoir  des  lambeaux  partout  également  épais,  et  d’ar¬ 
river  près  du  bord  de  la  lèvre  dans  le  point  où  il  est  encore  horizontal. 
Pour  cela  il  fallut,  de  chaque  côté,  deux  coups  de  ciseaux,  l’un  qui  ar¬ 
rivait  jusqu’à  l’angle,  et  l’autre  qui  contournait  cet  angle,  de  telle  sorte 
qu’en  réalité,  la  plaie  à  réunir  se  composait  de  trois  sections,  dans  une 
direction  verticale  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  oblique ,  sans  compter 
la  surface  saignante  des  petits  lambeaux  restés  pendants  de  chaque  côté, 
et  qui  avaient  encore  une  direction  différente.  Mais  dès  l’application  de 
la  première  épingle,  qui  fut  placée  tout  en  bas  de  la  portion  cutanée  de 
la  lèvre,  la  réunion  se  fit  exactement  ;  et,  comme  les  petits  lambeaux  ne 
tenaient  que  par  un  très-mince  pédicule,  leur  renversement  de  haut  en 
bas  et  leur  affrontement  face  à  face  n’offrit  pas  la  moindre  difficulté. 

La  lèvre  étant  à  la  fois  très-haute  et  très-épaisse,  deux  autres  épin¬ 
gles  furent  ajoutées  au-dessus  de  la  première.  Les  lambeaux  offrant 
beaucoup  plus  de  substance  qu’il  n’en  était  besoin  pour  combler  le  dé- 


(  436  ) 

ficit  de  la  lèvre,  le  chirurgien  les  tailla  à  loisir  avec  des  ciseaux,  de  ma  • 
nière  à  en  garder  juste  ce  qu’il  trouva  convenable,  en  leur  donnant  la 
forme  qui’il  lui  plut.  Il  la  réunit  alors  par  deux  points  de  suture 
entrecoupée  en  avant,  et  par  un  troisième  en  arrière;  l’opération 
paraissait  finie,  lorsqu’on  s’aperçut  que  le  tord  d’un  de  ces  petits 
lambeaux  dépassait  l’autre  peut-être  d’un  demi-millimètre.  Pour  corri¬ 
ger  ce  défaut  de  symétrie,  qui  eût  nui  à  la  régularité  de  la  cicatrice,  on 
passa  de  l’un  à  l’autre  lambeau  une  épingle  à  insecte,  l’enfonçant  moins 
dans  le  bord  trop  saillant,  et  davantage  dans  l’autre,  ce  qui  les  ramena 
exactement  au  même  niveau.  Les  pointes  des  épingles  furent  coupées, 
et  l’on  n’appliqua  aucun  bandage. 

Le  deuxième  jour,  il  apparut  un  léger  gonflement  autour  des  épin¬ 
gles  ;  le  lendemain,  il  avait  disparu  ;  seulement,  à  gauche  de  l’épingle  à 
insecte,  l’épiderme  semblait  soulevé  par  une  gouttelette  de  pus.  On  le 
divisa  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  et  le  quatrième  jour,  les  épingles  et 
les  points  [de  suture  entrecoupée  furent  enlevés.  Le  sixième  jour,  les 
fils  des  sutures  entortillées  tombèrent,  laissant  voir  une  cicatrice  com¬ 
plète  encore  rose  et  tendre. 

Le  quatorzième  jour,  la  cicatrice  d’union  est  linéaire  en  haut  ;  mais 
en  s’approchant  du  bord  muqueux  de  la  lèvre,  là  même  où  a  été  placée 
la  première  épingle,  elle  prend  tout  à  coup  près  de  deux  millimètres  de 
largeur.  De  là,  on  dirait  qu’elle  se  bifurque  en  manière  de  V  renversé, 
circonscrivant  un  petit  tubercule  ferme,  charnu,  rosé  ,  sur  lequel  il  est 
impossible  de  reconnaître  les  traces  de  la  cicatrice  réelle  ;  et  il  faut  avoir 
été  témoin  de  l’opération  pour  savoir  que  ce  tubercule  est  précisément 
le  résultat  de  l’adossement  [des  deux  petits  lambeaux  flottants  ;  que  la 
bifurcation  apparente  de  la  cicatrice  lient  au  pli  de  renversement  de  ces 
deux  lambeaux,  et  quela  véritable  cicatrice  doit  se  trouver  au  milieu  même 
de  ce  tubercule.  La  lèvre  est  plus  épaisse  du  côté  de  l’opération  que  de 
l’autre  ;  quand  la  bouche  est  fermée,  elle  paraît  aussi  régulière  que  s’il 
n’y  avait  eu  là,  au  lieu  d’un  bec-de-lièvre  ,  qu’une  incision  réunie  par 
première  intention  ;  quand  la  bouche  est  ouverte,  la  plus  grande  épais¬ 
seur  de  la  lèvre  frappe  aussitôt  les  yeux  ;  ce  qui  paraît  tenir  surtout  à  ce 
qu’elle  n’est  point  soutenue  ni  comprimée  par  les  incisives. 

Un  point  que  j’ai  particulièrement  tenu  à  faire  constater,  dit  M.  Mal- 
gaigne ,  c’est  l’absence  de  cicatrice  visible  sur  toute  la  portion  mu¬ 
queuse  de  la  lèvre,  phénomène  jusqu’à  présent  inouï  dans  l’histoire  du 
bec-de-lièvre,  et  d’autant  plus  intéressant  qu’il  se  rattache  à  une  ques¬ 
tion  beaucoup  plus  générale,  celle  de  la  réunion  immédiate  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  réunion  impossible  d’après  Travers  et  M.  Reybard, 
et  démontrée  maintenant  par  des  expériences  directes  et  par  l’observa- 
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tion  clinique.  Non-seulement  cette  réunion  se  fait  à  merveille,  mais 
encore,  au  bout  d’un  certain  temps ,  la  cicatrice  disparaît  ;  il  en  est  de 
même  pour  la  conjonctive,  et  il  semble  que  les  lèvres  participent  égale¬ 
ment  à  cette  curieuse  propriété.  (Vokla'Journal  de  Chirurgie,  jan¬ 
vier  1844.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  nouveau  procédé,  qui  a  échoué  deux  fois  daus  les 
mains  de  M.  Roux,  a  réussi  deux  fois  dans  d’autres.  Il  mérite  d’être  imité, 
et  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  valeur  d’une  innovation  n’aura 
pas  été  reconnue  d’emblée. 

Aux  modifications  récentes  apportées  à  l’opération  du  bec-de-lièvre 
simple,  M.  Debrou  vient  d’en  ajouter  une  qui  concerne  la  manière  de 
placer  les  épingles  de  la  suture  entortillée.  Au  lieu  de  leur  faire  péné¬ 
trer  obliquement  les  bords  de  la  division,  de  façon  qu’elles  traversent  leur 
surface  saignante  sur  la  limite  des  trois  quarts  antérieurs  avec  le  quart 
postérieur,  tout  en  les  engageant  toujours  obliquement  dans  l’épaisseur 
de  la  lèvre,  il  la  transperce  complètement.  Ainsi  placées  derrière  la 
fente  labiale  réunie,  les  épingles  forment,  avec  les  fils  entortillés  sur  leurs 
extrémités,  une  anse  qui  serre  l’un  contre  l’autre  les  bords  de  la  plaie 
sans  la  traverser  aucunement.  Dès  lors  la  réunion  n’est  plus  entravée  par 
la  présence  de  deux  ou  trois  corps  étrangers  (les  épingles),  qui  pouvaient 
dans  certains  cas  l’empêcher  tout  à  fait  en  provoquant  la  suppuration. 
Sans  s’exagérer  l’avantage  de  ce  procédé ,  car  l’ancien  manquait  bien  ra¬ 
rement  son  but ,  il  nous  paraît ,  surtout  si  les  épingles  sont  fines  et 
flexibles ,  exempt  d’inconvénient  et  digne  d’être  répété  et  peut-être 
préféré. 

U.  Nouveau  procédé  pour  réprimer  la  saillie  des  dents  et  des  os 
incisifs  dans  le  bec-de-lièvre  compliqué. 

Trois  méthodes  ont  été  proposées  pour  faire  disparaître  l’avance 
des  os  inter-maxillaires  et  des  dents  qu’ils  supportent  :  celle  de  Franco, 
qui  extirpait  le  difformité,  celle  de  Desault,  qui  la  corrigeait  par  une 
compression  soutenue,  et  celle  de  M.  Gensoul,  qui  l’efface  en  refoulant 
brusquement  en  arrière  les  os  inter-maxillaires  par  une  véritable  frac¬ 
ture  de  leur  pédicule. 

L’opération  de  Franco  n’est  qu’une  mutilation  qui  remplace  une  dif¬ 
formité  par  une  autre,  une  saillie  de  la  lèvre  et  de  l’arcade  alvéolo-den- 
taire  par  la  dépression  de  ces  parties. 

La  compression,  inapplicable  aux  cas  graves,  difficile  et  quelquefois 
impossible  à  supporter,  amène  souvent  l’ébranlement  et  la  chute  des  in¬ 
cisives,  en  même  temps  qu’elle  est  presque  toujours  insuffisante  dans 
les  conditions  en  apparence  les  plus  favorables  à  sa  réussite. 
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Le  refoulement  violent  des  os  inter-maxillaires  faisait  craindre  que  la 
fracture  de  leur  pédicule,  au  lieu  de  se  borner  toujours  à  la  cloison,  ne 
remontât  quelquefois  plus  haut  et  ne  s’étendit  jusqu’à  la  lame  criblée  de 
l’cthmoïde.  C’était  sans  doute  cette  appréhension  qui,  malgré  les  suc¬ 
cès  de  M.  Gensoul,  avait  détourné  les  chirurgiens  de  la  voie  qu'il  avait 
ouverte  ;  et  désormais  on  sera  moins  que  jamais  tenté  de  l’y  suivre.  La 
supériorité  de  la  nouvelle  méthode  imaginée  et  appliquée  par  M.  le 
professeur  Blandin  laisse  les  autres  trop  loin  en  arrière,  elle  les  vieillit 
trop  pour  qu’il  soit  possible  de  les  rappeler  autrement  que  pour  faire 
l’histoire  de  l’art  ;  elle  les  a  enterrées.  M.  Blandin  parti  de  ce  point, 
qu’au  lieu  de  la  détruire,  il  fallait  rétablir  dans  sa  ligne  normale  la  por¬ 
tion  déviée  de  l’arcade  alvéolo-dentaire,  et  l’y  ramener  sans  s’exposer  à 
des  accidents  plus  graves  que  la  difformité  qu’on  voulait  guérir,  résè¬ 
que,  derrière  les  os  incisifs,  une  pièce  triangulaire  de  la  cloison.  En  en¬ 
levant  ainsi  à  cette  lame  la  plus  grande  partie  de  sa  résistance,  il  choisit 
et  fixe  à  l’avance  l’endroit  où  doit  s’achever,  par  une  fracture  facile,  la 
solution  de  continuité.  «  Pour  cela,  dit  ce  professeur,  nous  nous  servons 
de  forts  ciseaux,  de  cisailles,  suivant  l’âge  des  sujets  ;  sur  les  très-jeunes 
enfants  le  vomer,  encore  très-tendre,  n’oppose  que  peu  de  résistance,  et 
les  ciseaux  suffisent  ;  mais  chez  les  enfants  de  dix  à  douze  ans,  nous  pré¬ 
férons  les  cisailles.  La  pointe  de  la  section  en  Y  que  nous  pratiquons 
doit  s’avancer  très-haut  dans  l’épaisseur  du  cartilage  de  la  cloison  du 
nez,  et  atteindre  jusqu’au  dos  de  cette  partie ,  de  manière  à  parfaite¬ 
ment  assurer  la  mobilité  de  la  saillie  osseuse  et  son  entier  refoulement  en 
arrière.  » 

Il  est  bien  entendu  qu’on  doit  proportionner  la  grandeur  de  la  pièce 
qu’on  emporte  dans  la  cloison  ,  à  l’étendue  dont  doivent  rétrograder 
les  os  inter-maxillaires  pour  se  remettre  en  ligue  avec  les  parties  conti¬ 
guës  de  l’arcade  ;  sans  cela  on  s’exposerait  à  faire  rentier  l’avance  trop 
ou  trop  peu. 

Après  la  résection,  le  tubercule  médian  du  palais  et  celui  de  la  lèvre, 
devenus  mobiles,  cèdent  à  la  plus  légère  pression  et  se  laissent  refouler 
au  degré  convenable  ou  une  simple  bandelette  de  diachylon  appliquée 
sur  la  lèvre  supérieure  suffit  pour  les  retenir.  Si  les  dents  incisives 
n’avaient  pas  repris  leur  rang ,  il  faudrait  les  y  faire  rentrer  en  les 
fixant  aux  molaires  voisines  avec  des  fils  d’or  ou  d’argent,  ce  qui  veut 
dire  que  pour  opérer  on  doit  attendre  l’éruption  de  ces  dents,  ou  l’âge  de 
deux  ans. 

Les  deux  seuls  accidents  dont  la  crainte  se  présente  d’abord  à  l’esprit 
ne  sont  pas  sérieux  ni  même  réels  ;  l’écoulement  sanguin  est  insigni¬ 
fiant,  et  le  tubercule  osseux  ne  se  nécrose  point  ;  il  se  réunit  au  contraire 
parfaitement. 
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Une  fois  ce  premier  temps  accompli,  M.  Blandin  ne  procède  pas  im¬ 
médiatement  à  la  réunion  de  la  fente  labiale,  mais  il  la  remet  à  quel¬ 
ques  jours.  Parmi  les  opérations,  déjà  en  quelque  nombre,  où  le  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  a  appliqué  sa  méthode,  nous  rapporterons  de 
préférence  celle  dont  nous  avons  été  témoin,  d’autant  plus  que  ce  n’est 
pas  le  cas  le  moins  curieux. 

Obs.  II  (1).  Alexis  Pareille  fut  admisse  15  avril  1844,  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Blandin,  salle  Saint-Paul,  n°  2. 

11  a  un  bec-de-lièvre  double  ,  compliqué  de  la  saillie  des  os  inter- 
maxillaires,  qui  dépassent  en  avant  d’au  moins  deux  centimètres  le  ni¬ 
veau  de  la  lèvre  supérieure.  Ce  tubercule  osseux ,  en  s’inclinant  assez 
fortement  à  droite,  empiète  sur  la  narine  correspondante,  qu’il  rétrécit 
en  agrandissant  la  gauche.  Les  deux  incisives  médianes  qu’il  portait  sont 
tombées  peu  de  temps  après  leur  apparition.  Il  est  recouvert  par  une 
petite  portion  de  lèvre  irrégulièrement  quadrilatère. 

Ce  qui  frappe  chez  cet  enfant ,  après  son  bec-de-lièvre ,  c’est  quel¬ 
que  chose  de  singulier  au  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  :  deux  petits 
enfoncements  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  capables  de 
loger  la  moitié  d’un  petit  haricot,  dont  ils  ont  la  forme  et  la  grandeur. 
Ces  deux  cavités  sont  humectées  par  un  liquide  muqueux,  et  si  l’on  cher¬ 
che  avec  un  stylet  l’orifice  qui  l’y  verse,  l’instrument  pénètre  à  deux  cen¬ 
timètres  environ,  et  vient  soulever  la  muqueuse  labiale.  Ce  sont,  d’a¬ 
près  M.  Blandin,  deux  lacunes  muqueuses  exagérées.  A  la  vue  de  cette 
disposition  nouvelle ,  mon  premier  mouvement  fut  de  dire  à  la  mère  : 
«  Qu’a-t-il  donc  là?  »  en  lui  désignant  la  difformité  de  la  lèvre  infé- 
fèrieure.  «  Vous  le  voyez  bien  »,  me  répondit-elle  d’un  ton  assez  brus¬ 
que  qui  me  porta  à  la  regarder  pour  m’expliquer  sa  mauvaise  humeur. 
A  l’instant  j’eus  le  mot  de  l’énigme  :  elle  était  elle-même  affectée  à  la 
lèvre  inférieure  de  la  même  difformité  que  son  enfant.  En  l’examinant 
de  plus  près ,  je  constatai  qu’elle  avait  eu  aussi  un  bec-de-lièvre  dou¬ 
ble,  également  compliqué  de  la  saillie  des  os  maxillaires.  Elle  avait  été 
opérée  par  M.  Déguisé  père,  à  la  manière  de  Franco.  11  en  était  résulté 
une  dépression  considérable  de  la  lèvre  ,  derrière  laquelle  la  bouche 
communiquait  avec  le  nez ,  par  la  brèche  ouverte  dans  le  plancher  des 
fosses  nasales.  Le  nez  était  très-saillant. 

M.  Blandin  avait  donc  à  traiter,  chez  le  jeune  Alexis  Pareille  ,  deux 
difformités,  toutes  deux  héréditaires,  et  dont  l’une  était  jusqu’ici  entiè¬ 
rement  inconnue. 

(1)  Nous  nous  servons  dans  l’exposition  de  ce  fait  intéressant  de  nos  pro¬ 
pres  noies  et  de  l’excellente  observation  que  M.  Demarquay,  interne  de 
M.  Blandin  a  bien  voulu  nous  communiquer. 
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M.  Blandin  commença  par  la  plus  importante.  Avec  des  cisailles  il 
emporta  une  pièce  triangulaire  de  la  partie  antérieure  de  la  cloison  des 
fosses  nasales.  Le  côté  antérieur  de  cctte'pièce  est  oblique  de  haut  en 
bas  d’arrière  en  avant ,  le  postérieur  est  perpendiculaire  ou  vertical. 
L’os  avait  déjà  acquis  assez  de  dureté  pour  que  l’excision  en  lïit  assez 
difficile.  Dès  qu’elle  fut  achevée,  le  tubercule  osseux  se  réduisit  en  quel¬ 
que  sorte  de  lui-même  en  corrigeant  sensiblement  la  difformité.  Des 
bandelettes  agglutinatives  le  maintinrent  en  place.  Il  n’y  eut  qu’un  très- 
léger  écoulement  de  sang  ;  mais  il  se  déclara  bientôt  un  érysipèle  de  la 
face  ;  il  céda  à  une  application  de  sangsues  sur  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires.  Bien  que  cet  accident  n’eût  pas  eu  de  suite ,  M.  Blandin  jugea 
convenable  d’envoyer  l’enfant  quelque  temps  à  la  campagne  avant  d’en 
venir  à  la  seconde  opération,  à  la  suture  de  la  lèvre. 

Il  y  avait  vingt-sept  jours  que  la  résection  de  la  cloison  avait  été 
faite.  Avant  de  passer  outre  ,  M.  Blandin,  en  examinant  le  résultat, 
s’assura  qu’il  n’était  point  suffisant.  Il  le  compléta  en  enlevant  une  lan¬ 
guette  à  cette  portion  de  cloison  qui  tenait  aux  os  inter-maxillaires,  qui 
dès  lors  purent  rentrer  et  se  placer  harmoniquement  avec  les  parties 
correspondantes  de  l’arcade  alvéolo-dentaire.  La  double  division  de  la 
lèvre  fut  ensuite  avivée  ;  les  mêmes  épingles  ,  en  traversant  le  tuber¬ 
cule  médian,  servirent  à  la  réunion  des  deux  fentes.  Comme  le  nez 
était  un  peu  aplati ,  on  craignit  qu’au  moyen  de  la  sous-cloison ,  il  ne 
tirât  en  haut  le  tubercule  charnu  ;  on  en  déprima  le  lobule  avec  des 
bandelettes  agglutinatives  pour  prévenir  cet  inconvénient.  Le  moyen 
réussit.  Au  bout  de  quelques  jours  le  bord  libre  de  la  lèvre  offrait  son 
aspect  naturel ,  et  son  contour  était  régulièrement  arrondi  comme  si  les 
os  inter-maxillaires  n’avaient  jamais  rien  eu  d’anormal.  Seulement  les 
narines  étaient  un  peu  élagies  ;  une  compression  latérale  prolongée  par¬ 
viendra  sans  doute  à  les  rétrécir. 

La  difformité  de  la  lèvre  et  de  la  mâchoire  supérieures  était  corrigée; 
restait  celle  de  la  lèvre  inférieure.  Nous  avons  vu  que  celle-ci  était  creu¬ 
sée  au  milieu  de  son  bord  libre  de  deux  excavations  disgracieuses.  Elles 
étaient  presque  contiguës.  M.  Blandin  les  emporta  par  une  incision  en 
V,  et  réunit,  par  la  suture  entortillée,  ce  bec  de  lièvre  chirurgical.  La 
lèvre  inférieure,  que  la  perte  de  substance  de  l’autre  avait  rendue  trop 
longue,  se  prêtait  parfaitement  à  cette  excision  et  la  réclamait  presque. 
Quinze  jours  après ,  l’enfant  sortait  presque  méconnaissable ,  tant  le 
succès  avait  été  complet. 

Au  moment  du  départ  de  l’opéré,  le  tubercule  osseux  avait  déjà  as¬ 
sez  de  fixité  pour  ne  se  laisser  imprimer  qu’avec  peine  des  mouvements 
de  latéralité.  La  voûte  palatine  ne  présentait  de  solution  de  continuité 
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que  dans  deux  points,  sur  les  côtés  du  tubercule  médian  ,  où  l’on  peut 
faire  pénétrer  un  stylet  de  la  bouche  dans  le  nez.  La  prononciation  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  nette. 

M.  Debrou ,  qui  a  fait  une  heureuse  application  de  la  méthode  de 
M.  Blandin,  l’a  légèrement  modifiée,  peut-être  perfectionnée,  en  avi¬ 
vant  les  bords  de  la  double  fente  osseuse  comme  ceux  de  la  fente  char¬ 
nue.  Voici  un  extrait  de  son  intéressante  observation. 

Obs.  III.  Un  enfant  de  six  mois  offrait  un  bec-de-lièvre  double,  avec 
division  complète  tant  du  palais  que  de  la  voûte  palatine.  Le  tubercule 
moyen  formé  par  les  deux  os  inter-maxillaires  et  par  la  portion  moyenne 
de  la  lèvre  supérieure  était  fortement  dirigé  en  avant ,  et  paraissait 
comme  suspendu  au  lobule  du  nez.  M.  Valet  exécuta  la  première  partie 
de  l’opération  ,  c’est-à-dire  qu’avec  de  forts  ciseaux  à  polype  il  coupa 
en  deux  coups  une  portion  triangulaire  de  la  cloison.  Au  lieu  de  faire 
la  section  antérieure  oblique,  c’est  à  la  postérieure  qu’il  donna  cette 
direction.  La  première  était  presque  droite  ;  le  sommet  de  l’angle  était 
presque  directement  en  haut.  Cette  petite  manœuvre  exigea  plus  de  force 
que  l’âge  de  l’enfant  ne  l’eût  fait  prévoir.  A  peine  la  pièce  excisée  était- 
elle  détachée,  qu’elle  fut  avalée.  Le  tubercule  osseux ,  devenu  mobile , 
fut  aisément  ramené  en  arrière  ,  et  il  se  trouva  de  niveau  avec  le  reste 
de  l’arcade  dentaire. 

Le  lendemain ,  M.  Debrou  commença  par  aviver  avec  un  bistouri  les 
bords  de  la  portion  moyenne  de  la  lèvre.  Aussitôt  après  il  détacha,  à 
l’aide  d’une  pince  à  crochets  et  du  bistouri,  un  lambeau  de  la  muqueuse 
sur  chacun  des  points  correspondants  du  tubercule  osseux  inter-maxillaire, 
et  de  la  portion  de  l’os  maxillaire  avec  laquelle  il  devait  se  trouver  en 
rapport  après  l’opération.  Il  ne  resta  plus  qu’à  rafraîchir  avec  les  ci¬ 
seaux  à  bec-de-lièvre  les  parties  latérales  de  la  lèvre ,  et  enfin  la  réu¬ 
nion  par  la  suture. 

Comme  la  portion  moyenne  de  la  lèvre  n’avait  point  assez  de  hau¬ 
teur  pour  atteindre  jusqu’au  bord  libre ,  la  première  épingle ,  c’est-à- 
dire  l’inférieure ,  ne  traversa  que  les  lambeaux  latéraux  qui  vinrent  se 
réunir  sur  la  ligne  médiane.  La  seconde  épingle,  ou  la  supérieure,  tra¬ 
versa  d’abord  le  côté  gauche  de  la  lèvre,  puis  le  lambeau  moyen  et  enfin 
le  côté  droit.  Il  en  résulta  une  plaie  en  Y  dont  l’ouverture,  dirigée  en 
haut,  embrassait  le  tubercule  moyen.  A  peine  les  fils  venaient-ils  d’être 
placés  que  l’enfant,  épuisé  par  le  sang  qu’il  avait  perdu,  surtout  pen¬ 
dant  l’avivement  de  la  lèvre,  eut  des  mouvements  de  syncope  ;  il  fallut 
se  hâter  de  le  faire  revenir  à  lui.  Ni  bandelettes  ni  bandages  unis¬ 
sant  d’aucune  sorte . 

Un  mois  après  l’opération ,  les  cicatrices  de  la  lèvre  étaient  en  bon 
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état ,  seulement  il  existe  un  petit  angle  rentrant  sur  la  ligne  médiane. 
Le  lobule  du  nez  était  beaucoup  moins  tiraillé  et  déprimé  qu’on  ne 
l’aurait  craint.  Les  os  inter-maxillaires ,  dans  une  situation  convena¬ 
ble,  font  corps  avec  le  maxillaire,  sans  trace  de  séparation  ni  de  mo¬ 
bilité.  L’auteur  ne  parle  point  de  la  communication  de  la  bouche  avec 
le  nez.  Sans  doute  qu’elle  n’existait  pas. 

L’avivement  des  bords  de  la  double  fente  osseuse  est-il  réellement 
indiqué?  Il  ajoute  à  la  douleur,  aux  causes  de  l’hémorrhagie  et  de 
l’inflammation ,  en  un  mot  à  toutes  les  chances  d’accidents ,  et  l’on  ne 
doit  y  recourir  que  s’il  est  indispensable  à  la  solidité  de  la  réunion  ;  et  y 
renoncer  si  elle  réussit  sans  lui ,  comme  chez  le  petit  Pareille  ;  ce  ne 
serait  plus  alors  qu’une  complication.  Àu  temps  seul  il  appartient  d’ail¬ 
leurs  de  juger  la  question. 

Quant  à  l’âge  le  plus  favorable  pour  l’opération,  nous  croyons  avec 
M.  Blandin  que  c’est  se  priver  d’une  ressource  précieuse  que  de  ne  pas 
attendre  l’apparition  des  molaires.  En  attachant  de  chaque  côté  à  un  fil 
d’argent  les  incisives  aux  autres  dents,  on  assure  l’immobilité  du  tuber¬ 
cule  dans  sa  situation,  ainsi  que  la  régularité  et  la  solidité  de  sa  réunion. 
C’est  une  mesure  à  nos  yeux  si  importante,  qu’il  ne  faudrait  peut-êtrela 
négliger  dans  aucun  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  méthode  de  M.  Blandin  pour  le  bec-de-lièvre 
compliqué  est ,  avec  celle  de  M.  de  Jobert  de  Lamballe  pour  la  gre- 
nouillette,  un  des  plus  remarquables  progrès  de  la  chirurgie  de  la 
bouche. 

Dr  Morel-Lavallée. 


REMARQUES  PRATIQUES  SUR  QUELQUES  INDICATIONS  SPÉCIALES  QUE  PEUT 
PRÉSENTER  LE  TRAITEMENT  DES  ANUS  CONTRE  NATURE. 

Depuis  que  Dupuytren  a  fondé  sur  ses  vrais  principes  le  traitement 
des  anus  contre  nature ,  en  montrant  quel  est  l’obstacle  à  leur  guérison 
et  comment  il  faut  le  lever,  cette  infirmité  offre  sans  contredit  un  pro¬ 
nostic  beaucoup  moins  défavorable  ;  mais  l’éperon  une  fois  détruit , 
quand  les  excréments  ont  en  grande  partie  repris  leur  cours  naturel,  la 
guérison  n’est  pas  achevée ,  et  l’occlusion  définitive  de  l’ouverture  qui 
a  servi  à  introduire  l’entérotome  ne  se  fait  souvent  qu’avec  une  len¬ 
teur  désespérante.  L’art  est  donc  obligé  d’intervenir  de  nouveau  et  de 
différentes  manières.  La  plus  simple  ,  la  plus  inoffensive  est  la  com¬ 
pression.  Avant  la  destruction  de  l’éperon ,  cette  méthode  peut  être 
non-seulement  inutile  ,  mais  encore  dangereuse.  Nous  essayerons,  dans 


le  cours  de  celte  note  ,  de  faire  saisir  ses  indications  et  contre-indica¬ 
tions.  Elle  a  réussi  dans  les  deux  cas  que  nous  allons  rapporter. 

Obs. I. BenoltBernard,  deFarrins  (Ain),  cultivateur,  âgéde cinquante-trois 
ans,  d’une  forte  constitution,  commença,  il  y  a  trois  ans,  à  s’apercevoir 
qu’il  portait  une  hernie  dans  l’aine  droite;  il  la  contint  au  moyen  d'une 
bande  seulement,  et  n’en  fut  point  incommodé  pendant  une  année.  Mais  à 
cette  époque,  c’est-à-dire  il  y  a  deux  ans,  elle  ressortit  à  l’occasion  d’un  ef¬ 
fort  qu’il  fit  pour  soulever  une  voiture  chargée.  Les  coliques,  le  hoquet,  lus 
vomissements  survinrent ,  et  ce  ne  fut  que  huit  jours  après  qu’il  demanda 
les  secours  de  l’art.  Deux  médecins  vinrent,  et  lui  appliquèrent  des  sangsues, 
qui,  au  dire  malade,  trouèrent  l’intestin.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  gangrène  se 
déclara,  envahit  l’aine  droite,  puis  la  région  du  pubis  jusque  vers  l’anneau 
inguinal  gauche.  Le  hoquet  dura  encore  huit  jours ,  et  fut  combattu  avec 
avantage  par  un  autre  médecin  qui  fut  appelé,  les  deux  autres  s’étant  re¬ 
tirés. 

Les  matières  fécales  sortirent  encore  pendant  un  mois  exclusivement  par 
l’anus  contre  nature.  Ensuite  la  cicatrisation  se  lit  peu  à  peu  ;  des  gaz,  puis 
du  mucus,  puis  des  matières  liquides  et  enfin  solides,  sortirent  par  l’anus, 
et  au  bout  d’une  année  il  ne  restait  plus  à  l’aine  qu’une  fistule  laissant 
échapper  de  temps  à  autre  quelques  matières  liquides.  A  cette  époque  le 
malade,  ayant  mangé  beaucoup  de  haricots,  eut  une  indigestion;  il  y  eut  des 
vomissements;  les  selles  s’arrêtèrent,  et  il  se  forma  dans  l’aineun  abcès  qui 
au  bout  de  quelques  jours  s’ouvrit  en  plusieurs  points,  et  laissa  après  lui 
quatre  fistules. 

Cet  homme  fut  adressé  à  M.  Pétrequin ,  et  il  entra  dans  son  service,  à  l’hô¬ 
pital  deLyon  le  10  janvier  18».  On  reconnaît  dans  l'aine  droite  la  cicatrisation 
dont  il  a  été  question.  Une  forte  bride  de  tissu  inodulaire  se  trouve  au-des¬ 
sus  du  pli  de  l’aine  droite,  dans  la  direction  de  l’anneau  inguinal  ;  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  sont  deux  fistules,  dont  une,  supérieure,  un  peu  plus 
grosse  que  les  trois  autres,  laissant  par  conséquent  sortir  plus  de  matières 
que  celles-ci,  qui  n’admettent  qu’un  stylet  ordinaire,  et  ne  donnent  issue 
qu’aux  liquides.  Au  reste  le  malade  a  remarqué  que  les  fistules  donnent 
moins  quand  il  mange  de  la  viande  que  des  matières  végétales. 

Le  11  janvier  on  introduit  dans  la  fistule  supérieure  la  plus  large  (elle  a 
un  peu  plus  d’une  ligne)  un  morceau  d’éponge  préparée  qu’on  laisse  pen¬ 
dant  toute  la  nuit,  et  dont  ou  augmente  graduellement  le  volume.  —  Le  14, 
on  a  été  obligé  de  suspendre  quelques  jours  l’éponge,  à  cause  d’un  érysipèle. 
— Le  35,  depuis  quelque  temps  on  en  a  repris  l’usage.  Aujourd’hui  la  fistule 
a  bien  un  centimètre  de  largeur.  L’on  y  introduit  deux  stylets  dont  chacun 
pénètre  dans  une  portion  d’intestin  différente.  En  effet,  quand  on  veut  les 
frotter  l’un  contre  l’autre,  l’on  n’a  point  la  sensation  de  deux  corps  métal¬ 
liques  qui  se  touchent,  et  quand  on  écarte  l’une  de  l’autre  leurs  extrémités 
extérieures,  les  intérieures  restent  à  leur  place  sans  se  croiser.de  sorte 
qu’ils  représentent  les  deux  jambes  d’un  angle  au  sommmet  duquel  se 
trouve  une  cloison.  On  ne  peut  non  plus  les  faire  tourner  l’un  sur  l’autre: 
que  ce  soit  l’éperon  ou  deux  parois  intestinales  adhérentes  ou  non  ,  c’est  ce 
qu'on  ne  peut  pas  savoir;  mais  en  enfonçant  chaque  stylet  dans  la  cavité 
où  il  est  déjà,  celui  de  droite  prend  une  direction  parallèle  à  l’axe  du  corps, 
et  celui  de  gauche  se  dirige  selon  une  ligue  qui  se  rendrait  de  la  fistule  au 
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flanc  gauche.  Ainsi  il  y  a  deux  portions  d’intestin  se  rendant  à  la  même  lis- 
tule.  Laquelle  est  le  bout  supérieur?  laquelle  est  le  bout  inférieur?  c’est  ce 
que  l’on  ne  peut  pas  encore  savoir.  —  Le  29 ,  l’on  fait  la  dilatation  jour  et 
nuit  au  moyen  de  deux  morceaux  d'éponge  introduits  à  la  fois  dans  la  fis¬ 
tule  déjà  dilatée  ;  les  3  autres  sont  presque  fermées  et  ne  donnent  lieu  qu’à 
un  léger  suintement  dont  le  malade  ne  s’aperçoit  qu’à  l’humidité  qui  les 
entoure.  L’état  général  est  bon;  la  dilatation  cause  un  peu  de  douleur  et 
quelques  coliques.  Lavement  purgatif.  —  Le  30,  M.  Pétrequin  répète  l’ex¬ 
périence  du  25  avec  le  même  résultat;  un  grand  bain.  —  Le  31,  le  malade 
a  pris  ce  matin  une  médecine  ordinaire.  —  Le  3  février  la  dilatation  est  as¬ 
sez  avancée  pour  permettre  l’introduction  du  petit  doigt,  qui,  dirigé  selon  les 
deux  lignes  que  les  stylets  ont  indiquées,  reconnaît  les  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin  et  l’éperon  qui  les  sépare.  M.  Pétrequin  fit  l’opération,  le  6  février, 
en  présence  de  MM.  Carrier  et  Boucbacourt  ;  les  jours  précédents,  le  ma¬ 
lade  reçut  peu  de  nourriture;  on  lui  administra  plusieurs  lavements  afin 
d’éviter  s’il  est  possible  les  selles  quelque  temps  encore  après  l’opération. 
Il  eut  la  veille  au  malin  un  purgatif  suivi  de  cinq  selles,  le  soir  un  lavemcul 
suivi  de  quatre,  et  le  malin  même  un  lavement  suivi  de  deux  selles.  Le  ma¬ 
lade  couché  horizontalement ,  M.  Pétrequin  s’assura  encore ,  au  moyen  du 
doigt,  de  la  position  respective  du  bout  supérieur  et  du  bout  inférieur,  et 
introduisit  dans  chacun  d’eux  une  sonde  cannelée  qui  fut  conduite  sur  le 
doigt  explorateur,  et  qui  servit  elle-même  de  conducteur  à  une  branche  de 
l’entérolome  de  Dupuylren.  Quand  les  deux  branches  furent  ainsi  engagées, 
l’opérateur  les  unit  par  leur  pivot  et  les  rapprocha  au  moyen  de  la  vis  de 
rappel.  Quand  l'instrument  fut  en  place,  on  se  convainquit  encore  une  fois 
qu’il  avait  saisi  l'éperon,  et  le  sentiment  de  douleur  que  le  malade  éprouva 
jusque  dans  l’épigastre  fut  un  signe  de  plus.  On  ferma  la  plaie  avec  de  la 
charpie,  on  maintint  l’instrument  au  moyen  de  languettes  et  de  bandelettes, 
de  manière  à  ce  qu’il  ne  blessât  pas  les  téguments,  et  l’on  fit  reporter  l'opéré 
dans  son  lit,  où  l’on  éleva  la  jambe  droite  par  quelques  oreillers,  comme 
après  l’opération  de  la  herniotomie.  —  Le  7  février,  le  malade  n’a  pas  vomi, 
a  un  peu  dormi,  et  n’a  pas  ressenti  de  grandes  douleurs;  on  lève  l’appareil, 
qui  est  souillé  de  matières  fécales  liquides  ;  on  resserre  un  peu  l’entéro- 
tome,  et  on  applique  un  bandage  en  T;  bouillon.— Sfévrier,  on  resserre  l'en- 
térolome.  —  9.  Il  y  a  eu  de  faibles  coliques ,  qui  aujourd'hui  ont  disparu  ; 
les  matières  fécales  liquides  qui  souillaient  l’appareil  sortent  maintenant  en 
moins  grande  quantité;  il  n’y  a  pas  de  nausées;  la  fistule  s’est  resserrée 
fortement  sur  l’enlérotomc.  Le  pouls  est  bon.  Un  potage.  —  10,  le  malade 
va  bien.  Deux  soupes.  —  11  ,  le  malade  n’a  pas  eu  de  selles  depuis 'l’opé¬ 
ration.  —  12,  le  malade  prend  un  lavement  de  graine  de  lin  avec  12  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  soude.  —  13,  M.  Pétrequin  retire  l’entérotome,  c’est-à- 
dire  sept  jours  après  son  application.  Entre  ses  mors  l’on  voit  environ  deux 
pouces  et  demi  de  la  double  paroi  intestinale  mortifiée  et  noirâtre ,  et  de 
deux  lignes  de  largeur.  L’examen  avec  le  doigt  montre  que  la  communica- 
tiou  est  rétablie  plus  directement  entre  les  deux  bouts  d'intestin;  l’on 
plonge  dans  une  grande  cavité ,  où  l’on  aperçoit  des  traces  de  cicatrisation 
de  la  muqueuse,  indiquée  par  deux  lignesrngueuses  et  un  peu  saillantes.  Le 
lavement  a  procure  plusieurs  selles  par  l'anus  naturel.  Le  quart  et  le  riz. 
—  li.  la  fistule  s’est  considérablement  rétrécie,  et  ne  pourrait  plus  admet¬ 
tre  aujourd’hui  qu’une  plume  d’oie;  le  malade  se  porte  bien,  mais  a  un  peu 
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maigri  sous  l’influence  de  ce  régime  sévère.  On  lui  donne  un  lavement  qui 
procure  des  selles  liquides  par  la  voie  naturelle.  —  15,  une  selle,  bain.  — 
IG,  on  ordonne  la  compression  au  moyen  de  compresses  graduées  pour  fer¬ 
mer  la  fistule.  —  1T,  les  selles  par  en  bas  sont  rétablies;  il  sort  encore 
quelques  gaz  par  la  fistule  quand  le  malade  a  des  borborygmcs.  On  applique 
un  bandage  inguinal  ordinaire,  et  on  aide  la  compression  de  bas  en  haut  par 
une  boulette  de  charpie  soutenue  par  un  emplâtre  de  diachylon.  —  19,  il 
est  sorti  hier  quelques  matières  fécales  liquides  par  la  fistule.  Le  malade  a 
eu  une  selle  normale.  — 21,  idem,  ibidem;  il  a  eu  cependant  un  peu  de 
constipation.  —  22 ,  la  fistule ,  très-rétrécie ,  a  laisse  passer  assez  peu  de 
matières  stercorales  pour  tacher  légèrement  la  compresse  qui  la  recouvre. 
On  permet  au  malade  de  se  lever  un  peu  pendant  la  journé. — 28,  la  princi¬ 
pale  fistule  est  presque  complètement  fermée;  elle  ne  laisse,  comme  les 
autres  plus  petites,  suinter  qu'une  petite  quantité  de  liquide  qui  humecte 
la  peau  mais  ne  tache  pas  la  charpie;  ses  bords  ne  sont  pas  renversés  et  sont 
à  peine  indurés  ;  leur  couleur  approche  beaucoup  de  celle  de  la  peau  en¬ 
vironnante.  —  29,  rien  sorti.  — 3  mars,  la  principale  fislule  est  fermée 
extérieurement;  les  autres  suintent  encore  un  peu,  mais  pas  assez  pour  lâ¬ 
cher  la  charpie.  —  4,  le  malade  est  constipé ,  quelques  matières  ont  taché 
l'appareil.  —  5,  pas  de  matières.  —  6,  la  charpie  est  souillée  d’un  peu  de 
pus,  mais  pas  de  matières  stercorales.  On  fait  la  compression  au  moyen  de 
bourdonnets  disposés  circulairement ,  au  centre  desquels  se  trouve  la  fis¬ 
tule.  —  7,  la  compression  irrite  les  fistules  ;  leurs  ouvertures  ont  un  peu 
saigné.-^ll,  elles  donnent  un  peu  de  sérosité  purulente. —  12,  on  enlève  le 
brayer.  La  charpie  n’est  pas  souillée  ;  on  applique  pendant  quelques  rao- 
ments  u  ne  compresse  sur  les  fistules,  et  on  la  trouve  teintepar  quelques  liquides 
stercoraux.  —  13,  très-peu  de  suppuration.  —  22,  le  malade  sort,  l’ouver¬ 
ture  principale  est  fermée  complètement  depuis  quelques  jours  ;  deux  fistu¬ 
les  qui  naguère  livraient  un  peu  de  suppuration  sont  encore  un  peu  exco¬ 
riées  à  leur  ouverture,  mais  ne  donnent  passage  à  aucune  matière  stercorale, 
ni  même  à  des  gaz.  Le  malade  conserve  son  brayer,  et  s’en  va  chez  lui.  — 
1er  mai,  il  revint  à  Lyon;  la  guérison  s’était  maintenue.  De  temps  en  temps 
seulement  la  fislule  se  rouvre  pour  se  refermer  bientôt  après.  Nous  avons  eu 
de  scs  nouvelles  en  juin  et  juillet  :  il  continue  d’aller  très-bien. 

Dans  l’observation  suivante,  la  guérison  se  fit  attendre  davantage  , 
parce  que  pour  introduire  l’entérotome  on  avait  agrandi  par  l’instru¬ 
ment  tranchant  la  plaie  extérieure,  qui  eut  ainsi ,  après  l’opération , 
moins  de  tendance  à  s’oblitérer  que  si  on  eût  employé  pour  l’élargir 
une  dilatation  progressive.  Néanmoins  la  guérison  a  été  obtenue. 

Obs.  IL  Jean  Durand,  âgé  de  vingt-six  ans,  cultivateur,  natif  de  Paligneux 
(Loire),  d’un  tempérament  lymphatique,  portait  depuis  longtemps  une  her¬ 
nie  inguinale  droite  qu’il  ne  contenait  pas  par  un  bandage,  et  qu’il  ne  pre¬ 
nait  pas  même  soin  de  faire  rentrer.  Dans  le  mois  de  juillet  1843,  cette  hernie 
s’étrangla;  il  eut  des  coliques,  des  vomissements,  et  ne  demanda  que  très- 
lard  les  secours  d’un  médecin.  Il  est  d’une  intelligence  assez  bornée ,  et  il 
est  très-difficile  d’obtenir  de  lui  des  renseignements  précis;  il  parait  néan¬ 
moins  que  le  médecin  aurait  pratiqué  sur  lui  la  herniotomie,  et  que  quinze 
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jours  après  environ,  un  abcès  se  forma  clans  les  bourses,  el  un  nuire  au- 
devant  de  l’ouverture  extérieure  du  canal  inguinal  droit.  Par  ces  deux  ou¬ 
vertures  sortirent  bientôt  des  matières  fécales.  Après  quelque  temps  leur 
quantité  fut  supérieure  à  celle  qui  sortait  par  l’anus.  Il  semble ,  d’après 
sa  description  et  d’après  une  plaie  longitudinale  qui  occupe  la  partie  anté¬ 
rieure  du  scrotum  (mars  18U),  que  la  hernie  qu’il  portait  était  devenue 
scrotale  avant  son  étranglement. 

Le  22  septembre  il  entra  à  l'hôpital  dans  un  service  de  chirurgie,  où  l’on 
essaya  d’abord  la  compression  pour  fermer  ces  fistules  stercorales.  — 14  dé¬ 
cembre,  après  avoir  débridé  la  plaie ,  on  appliqua  l'entérotome  de  Dupuy- 
tren ,  qui  tomba  le  neuvième  jour.  On  essaya  alors  en  vain  de  refermer  la 
plaie  extérieure  par  la  suture.  Toutefois  les  matières  fécales  reprirent  en 
grande  partie  leur  cours  normal  ;  il  s’en  écoula  beaucoup  moins  par  les 
deux  fistules,  et  le  5  janvier  1844  elles  ne  donnaient  plus  issue  qu'à  des  ma¬ 
tières  liquides  et  à  des  gaz.  Cet  état  est  resté  stationnaire  pendant  les  deux 
mois  qui  suivirent.  Au  commencement  de  mars,  la  plaie  longitudinale  déjà 
signalée  est  linéaire  sur  le  scrotum ,  mais  supérieurement  elle  n’est  pas  en¬ 
core  fermée;  elle  présente  deux  petites  tistules  ,  et  elle  est  humectée  par  un 
fluide  incolore;  ses  bords  sont  comme  recoquillés.  —  5  mars,  l’état  général 
paraissant  assez  bon,  M.  Pétrequin  ,  à  qui  le  malade  fut  confié,  fait  exercer 
sur  l’anneau  inguinal  une  compression  modérée  au  moyen  d’un  bandage 
herniaire  appuyant  sur  deux  tampons  de  charpie  places  de  chaque  côté  de 
la  plaie.  Son  application  causa  quelque  gène  et  même  quelque  douleur  au 
malade.  Le  lendemain  il  n’est  rien  sorti  ;  on  augmente  un  peu  la  compres¬ 
sion,  et  enlin ,  le  9  mars,  les  bords  de  la  plaie  se  sont  un  peu  rapprochés  ; 
ils  sont  moins  humides,  et  les  fistules  ne  donnent  issue  qu'aux  matières  li¬ 
quides,  et  seulement  quand  le  malade  a  le  dévoiement.  — 10  mars,  la  com¬ 
pression  irrite  la  plaie;  celle-ci  ne  tend  pas  à  se  fermer;  compresses  de  vin 
aromatique.  —  11,  la  plaie  a  un  meilleur  aspect.  —  16,  elle  se  rétrécit  et  va 
mieux.  —  10,  elle  est  presque  linéaire  ;  on  y  applique  de  chaque  côté  un 
tampon  de  charpie,  et  par-dessus  le  bandage  herniaire,  dont  on  avait  sus¬ 
pendu  l’emploi  pendant  quelques  jours.  —21,  bandage  continué;  encore 
quelques  gaz.  —  24,  la  plaie  est  fermée,  excepté  en  deux  points;  pas  de  gaz. 
—  5  avril,  elle  est  complètement  fermée;  le  22  elle  se  rouvre  un  peu;  le 
1er  mai  l’ouverture  est  complètement  fermée  ;  le  malade  sort. 

La  terminaison  d’une  hernie  étranglée  n’est  pas  toujours  aussi  heu¬ 
reuse  que  chez  notre  premier  malade ,  dont  la  constitution  est  bonne , 
et  qui ,  après  avoir  survécu  à  l’étranglement  et  à  ses  suites ,  eut  à  sup¬ 
porter  encore  la  gangrène  et  une  rechute  causée  par  une  indigestion. 
Chez  tous  deux,  surtout  chez  le  premier,  l’anus  contre  nature  peut  être 
regardé  comme  une  terminaison  relativement  heureuse  ;  mais  la  fistule 
stercorale  elle-même  est  loin  d’être  libre  de  tout  danger,  et  elle  est 
toujours  au  moins  très-désagréable ,  quelquefois  meme  dégoûtante.  La 
guérison  spontanée  en  est  rare  ;  on  n’cti  cite  que  quelques  exemples  ;  et 
quand  on  l’abandonne  à  elle-même,  on  a  à  redouter  que  l’inflamma¬ 
tion,  en  s’y  reproduisant  ,  n’amène  une  entérite  ou  une  entéro-périto- 
nite.  Une  indigestion  peut,  comme  chez  l’homme  qui  fait  le  sujet  de  la 
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première  observation,  ramener  tous  les  symptômes  d’un  étranglemeht, 
amas  de  matières  fécales ,  gangrène ,  etc.  On  voit  quelquefois  les  abcès 
qui  se  sont  ainsi  développés  fuser  au  loin  dans  les  parois  abdominales. 
Quelquefois  la  muqueuse,  le  plus  souvent  celle  du  bout  supérieur,  fait 
hernie  à  travers  l’anus  accidentel ,  entraînant,  dans  quelques  cas,  après 
elle,  une  portion  d’intestin  qui  peut  à  son  tour  s’étrangler.  Enfin ,  une 
fistule  stercorale  étant  longtemps  abandonnée  à  elle-même ,  le  bout  in¬ 
férieur  de  l’intestin  perd  de  son  calibre ,  peut  même,  quoique  de  pareils 
exemples  soient  très-rares ,  s’oblitérer  complètement. 

1°  Pour  remédier  à  cette  infirmité,  l’on  a  proposé  différents  moyens; 
celui  qui  s’est  présenté  le  plus  naturellement  a  été  la  compression  ;  elle 
ne  peut  réussir  que  dans  les  cas  de  fistules  très-étroites ,  et  où  l’intestin 
perforé  n’a  pas  sensiblement  perdu  sa  direction  normale  ;  mais  dans  les 
cas  où  le  bout  supérieur  et  l’inférieur  sont  dans  le  même  rapport  que 
les  deux  doigts  d’un  gant ,  elle  serait  inutile,  puisqu’elle  ne  tendrait  pas 
à  faire  cesser  ce  rapport  anormal  ;  et  quelquefois  même  nuisible ,  en  ce 
qu’elle  pourrait  causer  la  rétention  et  1  accumulation  des  matières  fécales, 
inflammation,  étranglement,  etc.  Elle  doit  donc  être  différée  -jusqu’à 
l’époque  où  le  rapport  normal  des  deux  bouts  de  l’intestin  sera  rétabli. 

2°  Pour  atteindre  cc  but,  Dcsault  refoulait  l’éperon  (ou  paroi 
membraneuse  formée  par  l’adhérence  du  bout  supérieur  et  de  l’infé¬ 
rieur  qui  forment  un  angle  plus  ou  moins  aigu  en  cet  endroit)  avec 
une  tente  de  charpie  ,  dont  il  augmentait  tous  les  jours  le  volume.  Il 
espérait  être  secondé  par  la  rétraction  insensible  du  mésentère.  Cette 
méthode  est  logique,  puisqu’elle  combat  le  véritable  obstacle  au  passage 
des  matières  fécales  ;  mais  elle  n’est  pas  exemple  de  dangers ,  et  ex¬ 
pose,  entre  autres,  à  l’entérite  et  à  la  péritonite. 

3°  Dupuytren  combattit  autrement  cet  obstacle,  et  le  procédé  qu’il  a 
perfectionné  porte  encore  son  nom.  Son  entérotome  est  composé  de 
deux  branches  ondulées  sur  leurs  côtés  opposés ,  se  réunissant  comme 
un  forceps  et  pouvant  être  introduites  séparément.  La  branche  femelle 
reçoit  dans  une  rainure  la  branche  mâle,  plus  mince.  Leurs  manches, 
moins  longs  que  les  branches ,  peuvent  être  rapprochés  au  moyen  d’une 
vis  de  rappel. 

Chaque  branche  étant  introduite  dans  un  des  bouts  de  l’iiltestin  ,  on 
les  réunit  par  leur  pivot,  puis  on  fait  agir  la  vis  de  rappel.  Les  parois 
de  l’éperon  s’enflamment ,  se  gangrènent ,  et  l’obstacle  est  levé  vers  le 
huitième  jour  environ.  Ce  procédé  a  été  généralement  adopté;  l’on  a 
quelquefois  modifié  l’instrument  ;  Delpech  l’a  terminé  par  deux  demi- 
ellipsoïdes  creux,  devant  emporter  une  plus  grande  portion  d’intestin. 

4°  Pour  remédier  à  l’anus  artificiel ,  on  a  pratiqué  l’anaplastie. 
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Quoique  bien  différente  de  la  compression ,  on  pourrait  cependant  lui 
faire  le  même  reproche.  Ainsi,  elle  n’empêchera  pas  le  principal  obsta¬ 
cle  ,  l’éperon,  d’exister ,  et  si  le  cours  des  matières  fécales  n’est  pas  li¬ 
brement  rétabli,  celles-ci  souilleront  les  bords  de  la  plaie  ,  les  sutures, 
et  empêcheront  la  cicatrisation.  Il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  l’éperon 
a  été  détruit  ;  et  l’on  peut  alors  ,  comme  M.  Velpeau,  comprendre  la 
fistule  dans  une  incision  elliptique  ,  qui  intéresse  davantage  les  tégu¬ 
ments  que  les  parties  sous-jacentes ,  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  au 
moyen  de  points  de  suture ,  qui ,  pour  éviter  le  contact  des  matières 
fécales,  ne  comprendront  pas  l’intestin  ;  et  enfin ,  comme  l’a  fait  Dief- 
fenbach  pour  les  déchirures  du  périnée  et  la  staphyloplastique,  faire  de 
chaque  côté,  sur  la  peau,  une  incision  parallèle  à  la  plaie,  afin  de  pré¬ 
venir  la  tension  de  celle-ci  et  la  déchirure  de  ses  bords  par  les  fils. 

Je  n’ai  point  la  prétention  de  passer  ici  en  revue  tous  les  procédés 
qui  ont  été  employés  ou  imaginés  pour  remédier  à  l’anus  contre  nature  ; 
je  me  permettrai  seulement  une  petite  digression  sur  l’historique  des 
moyens  destinés  à  détruire  ,  à  mortifier  l’éperon. 

Schmalkalden ,  dans  une  thèse  soutenue  en  1798,  à  Wittenberg(l), 
proposa  d’inciser  la  base  de  l’éperon  ,  d’y  introduire  une  mèche  de 
charpie  ,  jet  d’aider  à  la  dilatation  par  de  petites  incisions  faites  avec 
précaution. 

Physick  ,  en  1802,  sans  connaître  le  procédé  de  l’auteur  allemand, 
exécuta  à  Philadelphie  l’opération  suivante.  Il  passa  à  la  base  de  l’épe¬ 
ron  une  .aiguille  courbe  munie  d’un  fort  fil  qu’il  laissa  à  demeure  et 
resserra  peu  à  peu  jusqu’à  ce  qu’il  eût  coupé  l’éperon  de  sa  base  à  son 
sommet,  ou,  si  cette  division  tardait  trop,  il  l’effectuait  avec  des  ciseaux 
à  pointes  mousses. 

Dupuytren  repoussa  d’abord  l’éperon,  d’après  le  principe  de  Desault, 
au  moyen  d’un  croissant  d’ivoire  à  pointes  et  à  arêtes  très-mousses  ; 
mais  des  accidents  l’empêchèrent  d’en  continuer  l’application  (1809). 

Alors  tous  ses  efforts  furent  dirigés  dans  le  but  de  mortifier  l’éperon 
après  avoir  fait  contracter  aux  parties  des  adhérences  suffisantes ,  et, 
sans  connaître  le  procédé  de  Schmalkalden  ni  celui  de  Physick,  il  em¬ 
ploya  successivement  les  suivants  : 

En  1813  ,  il  passa  à  la  base  de  l’éperon ,  au  moyen  d’une  aiguille 

(1)  Et  non  pas  Viteb,  comme  le  dit  l’auteur  de  l’article  Anus  contre  na¬ 
ture,  dans  le  Dictionnaire  en  25  vol.  La  thèse  estintilulée  :  JYova  methodus 
inteslina  uniendi,  Præside  Kreysig,  1798,  Yitebergæ.  Les  bibliographes  ont 
coutume  d’abréger  les  noms  des  lieux  oïl  ont  été  publiés  les  ouvrages  qu’ils 
citent  ;  c'est  sans  doute  ce  qui  a  donné  lieu  à  l’erreur  que  nous  signalons , 
où  l’auteur  aura  pris  l’abréviation  pour  le  nom  lui-même. 
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courbe,  un  fil  ciré  qui  lui  servit  plus  tard  à  attirer  dans  l’ouverture  une 
mècbe  de  cbarpie. 

«  Plus  tard,  dit  le  chirurgien  en  clief  de  l’Hôtel-Dieu  (Leçons  orales, 
t.  VU,  p.  247) ,  je  fis  faire  uu  instrument  en  forme  de  ciseaux,  et  dont 
une  des  extrémités ,  représentant  les  lames  ,  était  de  forme  cylindroïdc  ; 
mais  je  reconnus  bientôt  que  ces  cylindres  glissaient  sur  les  parties  aux¬ 
quelles  ils  étaient  adaptés  et  ne  les  retenaient  pas.  J’armai  ensuite  l’un 
des  cylindres  de  pointes  qui  s’engageaient  dans  des  trous  pratiqués 
sur  l’autre  ;  mais  je  ne  tardai  pas  à  remarquer  que  ces  pointes  avaient  le 
même  inconvénient  que  les  aiguilles,  et  qu’elles  faisaient  aux  parois  de 
l’intestin,  avant  que  celles-ci  fussent  réunies,  de  nombreuses  ouvertures 
par  lesquelles  pouvaient  filtrer  dans  la  cavité  du  péritoine  des  gaz  et 
des  matières  dénaturé  irritante. 

«  J’avais  besoin  d’un  instrument  qui  pût  tout  à  la  fois  saisir  et  réunir 
les  parties,  les  diviser  lentement  en  excitant  dans  leur  voisinage  une  in¬ 
flammation  qui  devrait  réunir  ce  qu’il  aurait  divisé.  » 

Cet  instrument  est  l’cntérotome  ,  connu  sous  le  nom  d’enlêrotome 
de  Dupuylren  (de  7  pouces  de  long).  Il  l’employa  pour  la  première 
fois  au  commencement  de  1816.  Il  avait  renoncé  aux  autres  modes 
opératoires ,  qui  offrent  peu  de  sûreté  dans  l’action  et  exposent  jjIus  ou 
moins  à  une  péritonite  par  épanchement. 

M.  Liotard ,  voulant  frayer  un  chemin  plus  court  aux  matières  féca¬ 
les,  ne  détruit  pas  le  tranchant  de  l’éperon  ;  mais  son  entérotome,  dont 
les  branches  sont  terminées  par  deux  plaques  ovales  qui  seules  doivent 
être  en  contact  avec  les  parois  respectives  du  bout  supérieur  et  de  l’infé¬ 
rieur,  détache  une  portion  elliptique  d’intestin,  et  les  excréments,  sui¬ 
vant  cette  voie  plus  directe,  n’ont  plus  besoin  de  se  rapprocher  de  la 
fistule  extérieure. 

Si  l’on  porte  cet  instrument  trop  haut ,  l’on  risque  de  perforer  des 
parois  de  l’intestin  qui  n’avaient  aucune  adhérence  entre  elles ,  et  qui 
n’ont  pas  eu  le  temps  d’en  contracter  ;  si  on  l’applique  près  du  bord 
saillant  de  l’éperon,  ce  que  l’on  gagne  est  si  peu  de  chose,  qu’il  ne  vaut 
pas  la  peine  de  s’écarter  du  procédé  ordinaire  ,  et  sera  toujours  plus 
que  contre-balancé  par  la  difficulté  qu’il  yak  introduire  un  instrument 
si  large  dans  l’intestin  ,  et  par  l’impossibilité,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas ,  de  l’introduire  dans  la  fistule  extérieure  sans  incision 
préalable. 

Outre  ces  inconvénients ,  il  en  a  encore  un  autre  plus  grave  ,  et  qui 
ne  se  fait  sentir  que  plus  tard.  Supposons  que  le  passage  d’un  intestin 
à  l’autre  est  bien  établi  au  moyen  de  l’ouverture  elliptique ,  croit-on 
que  celle-ci  conservera  toutes  ses  dimensions  ?  Si  l’on  a  bien  suivi  les 
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recherches  et  les  réflexions  de  Scarpa  ,  on  verra  que  cette  même  ré¬ 
traction,  qui  rétrécit  constamment  rinfundibiilum  et  ramène  l’intestin 
dans  la  direction  du  mésentère ,  rétrécira  aussi  l’ouverture  faite  par 
l’instrument  de  M.  Liotard  ;  tandis  que  ,  lorsqu’on  a  enlevé  le  bord 
saillant  de  l’éperon  ,  ce  travail  de  rétraction  réparatrice  est  tout  favo¬ 
rable  au  calibre  de  l’intestin. 

L’on  a  uni  l’incision  à  la  compression  de  l’éperon.  M.  Reybard  sai¬ 
sit  celui-ci  avec  une  pince  assez  semblable  à  une  pince  à  disséquer, 
mais  entre  les  mors  de  laquelle  joue  une  lame  qui  divise  ainsi  l’éperon, 
et  qui  est  aussitôt  retirée.  On  laisse  la  pince  en  place  pendant  quarante- 
huit  heures,  après  lesquelles  les  adhérences  sont  ordinairement  formées. 
Cet  instrument  a  été  inventé  dans  le  but  d’épargner  aux  malades  les  in¬ 
commodités  et  les  douleurs  d’un  entérotome  qui  reste  quelquefois  de 
neuf  à  douze  jours;  mais,  comme  on  le  comprend  ,  sou  emploi  n’offre 
pas  assez  de  sûreté. 

Peut-être  devrait-on  lui  préférer  le  procédé  de  M.  Jobert ,  qui  vou- 
drait  n’appliquer  que  pendant  quarante-huit  heures  environl’entérotome, 
attendre  ensuite  quelques  jours  que  les  adhérences  se  fussent  consolidées, 
et  terminer  enfin  par  l’instrument  tranchant ,  qui  en  effet  serait  moins 
douloureux  que  l’application  prolongée  de l’entérotome.  Ce  procédé  n’a 
pas  encore  été  essayé  sur  l’homme. 

M.  Pétrequin  se  décida  pour  le  procédé  de  Dnpuytren.  L’angle  que 
formaient  les  deux  bouts  de  l'inlcstm  indiquait  que  l’éperon  pouvait 
avoir  deux  pouces  de  hauteur.  Celui-ci  était  assez  difficile  à  atteindre, 
d’abord  il  cause  de  l’épaisseur  des  parois  abdominales  ,  ensuite  parce 
qu’il  était  à  une  certaine  distance  de  ces  mêmes  parois,  circonstance  fa¬ 
vorable,  et  qui  montrait  que  cette  rétraction  insensible  ,  tendant  à  ou¬ 
vrir  l’angle  que  forment  les  deux  bouts  de  l’intestin  ,  et  à  rétrécir  l’in- 
fundibuluin,  avait  déjà  commencé. 

L’incision  préalable  des  parois  abdominales  ne  fut  pas  nécessaire 
dans  le  premier  cas ,  et  la  dilatation  ,  comme  nous  l’avons  vu,  lui  avait 
été  préférée  par  l’opérateur,  parce  que,  quand  on  la  cesse  après  l'enté¬ 
rotomie  ,  les  parties  ont  beaucoup  plus  de  tendance  à  se  rapprocher 
promptement,  tandis  que  l’incision  expose  à  l'inflammation,  peut  dé¬ 
truire  des  adhérences  salutaires,  et  que  la  plaie  qui  en  résulte  met  beau¬ 
coup  plus  de  temps  à  se  fermer  après  l’opération.  Comme  on  peut  s’en 
convaincre  par  l.i  comparaison  des  deux  faits  que  nous  avons  rapportés, 
M.  Pétrequin  eut  raison  de  préférer  la  dilatation  ;  l’événement  le  jus¬ 
tifia  pleinement. 

Je  crois  qu’il  est  bien  peu  de  cas  où  la  dilatation  ne  puisse  être  em¬ 
ployée.  Au  bout  de  quelques  semaines,  des  fistules  qui  admettaient  tout 
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au  plus  un  stylet  ordinaire  ,  acquièrent  un  calibre  suffisant  pour  per- 
mettre  l'introduction  de  l’index,  et  par  conséquent  celle  de  l’cntérotoine 
de  Dupuytrcn.  Les  dangers  auxquels  l’incision  expose,  et  les  avantages 
positifs  qu’offre  la  dilatation,  devront  donc  faire  préférer  celle-ci.  C’est 
une  chance  de  succès  de  plus  que  l’opérateur  se  ménage. 

M.  Olivet,  D.M.  de  Genève. 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES . 


QUATRIÈME  LETTRE  SUR  LES  URINES  CRÉTACÉES. 

Par  Jl.  Civni.B,  chirurgien  chargé  du  service  des  calculeux  à  l'hôpital  Kccker. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  pratique  offre  de  loin  en  loin  des  laits  qui  paraissent  inconcilia¬ 
bles  avec  les  principes  établis,  lorsqu’  on  les  considère  d’une  manière 
trop  superficielle  ou  trop  exclusive ,  mais  qui  pourtant  s’y  rattachent 
avec  assez  de  facilité  quand  on  en  fait  le  sujet  d’un  examen  plus  large 
et  plus  philosophique.  J’ai  tout  récemment  observé  plusieurs  de  ces 
faits  en  apparence  anormaux,  qui  ino  fourniront  l'occasion  de  placer 
ici  quelques  remarques. 

J’ai  passé  en  revue,  dans  mon  Traité  de  l’affection  calcnleuse,  les  dif¬ 
férentes  formes  sous  lesquelles  peuvent  se  présenter  les  dépôts  de  l’u¬ 
rine  susceptibles  de  donner  naissance  à  des  concrétions  plus  ou  moins 
dures.  J’ai  fait  voir  que  ces  dépôts  consistent  en  des  matières 
molles,  gluantes,  difiluentes,  qui  perdent  promptement  leur  humidité 
à  l’air  et  s’y  transforment  tantôt  en  écailles',  comme  Willis  en  cite 
un  exemple,  tantôt,  ce  qui  est  plus  commun,  en  une  sorte  de  mor¬ 
tier  prompt  à  se  durcir  et  à  se  prendre  eu  masse,  on  à  se  réduire  soit 
en  grains,  soit  en  poudre,  plus  ou  moins  fine.  Cette  substance,  émi¬ 
nemment  apte  à  se  concrétcr,  est  quelquefois  fort  abondante.  D’après 
Schurig,  certains  malades,  ayant  eu  soin  de  la  recueillir ,  en  auraient 
formé  des  masses  plus  grosses  que  le  poing,  dans  un  laps  de  temps  assez 
court.  Deschamps  parle  d’un  malade  qui ,  en  quinze  jours ,  en  aurait 
retiré  de  son  urine  assez  pour  que  le  tout,  après  avoir  été  desséché, 
représentât  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Ledran,  frère  Côme,  Bro- 
dic,  etc..,  ont  vu,  après  la  taille,  des  opérés  rendre  avec  l’urine,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  des  quantités  énormes  de  substance  graveleuse, 
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molle  ou  fluide,  qui  se  durcissait  à  l’air  en  formant  des  croûtes  épaisses, 
à  tel  point  que  les  linges  de  pansement  en  étaient  incrustés  comme 
d’un  mortier.  J’ai  rencontré  deux  cas  semblables  clicz  des  calculeux 
que  j’avais  taillés  ;  j’ai  observé  aussi  le  même  phénomène  chez  des  ma¬ 
lades  qui  n’avaient  pas  la  pierre. 

Celte  matière  concrcsciblc  ne  varie  pas  moins  sous  le  rapport  de  sa 
couleur,  de  sa  consistance  et  de  son  aptitude  à  se  solidifier ,  que  sous 
celui  de  sa  quantité  et  de  la  forme  qu’elle  affecte  en  se  desséchant.  Une 
fois  desséchée,  elle  adhère  avec  plus  ou  moins  de  force  aux  corps  et 
aux  tissus  qui  avaient  été  mis  en  contact  avec  elle.  Chez  un  homme 
dont  parle  Ledran ,  elle  était  «  brune,  et  si  dure  qu’elle  bouchait  en 
partie  le  trajet  de  la  plaie,  et  qu’en  introduisant  la  sonde  pour  faire 
des  injections ,  il  semblait  qu'on  la  passât  dans  un  aqueduc  de 
pierre  de  taille.  Cet  état  dura  vingt-deux  jours.  »  Dans  les  cas  qui  sc 
sont  offerts  à  moi ,  il  y  avait,  ce  qui  arrive  le  plus  communément , 
un  dépôt  blanchâtre  ou  cendré,  pulvérulent,  qui  adhérait  aux  linges, 
aux  téguments,  à  la  plaie ,  en  formant  des  croûtes  plus  ou  moins 
épaisses,  qui  d’ailleurs  s’écrasaient  sans  peine  par  la  pression  ou  le 
frottement.  Dans  celui  dont  parle  Brodie,  le  dépôt  sortait  sous  la  forme 
de  masses  blanches,  irrégulières,  qui  ressemblaient  à  des  fragments  de 
mortier.  «  Quelquefois ,  dit  Baillie,  la  vessie  est  remplie  d’une  sub¬ 
stance  qui  ressemble  à  du  mortier  et  qui  adhère  assez  à  ses  parois  pour 
qu’on  ne  puisse  l’en  détacher.  »  Dans  le  cas  si  extraordinaire  et  si  cu¬ 
rieux  qu’a  indiqué  Yallot,  on  trouva ,  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  des 
tumeurs  saillantes,  blanches  et  dures  :  «  Je  ne  pus  ,  dit  l’auteur,  me 
lasser  d’examiner  avec  une  attention  toute  singulière  des  tas  d’une  ma¬ 
tière  blanche ,  granuleuse ,  solide  et  friable  comme  du  tartre  blanc.  Et 
ce  qui  surpassa  toute  mon  admiration ,  est  que  ce  tartre  n’était'  pas 
seulement  amoncelé ,  mais  qu’il  était  comme  cimenté  par  la  substance 
squirrheuse  de  la  vessie  :  Du  vrai  tartre  n’a.  pas  d’union  plus  in¬ 
time  avec  les  douves  d’un  vieux  tonneau  de  vin  que  ce  mucilage 
pètréfiè  n'en  avait  avec  les  calus  de  la  vessie;  il  me  fut  absolument 
impossible  de  l’en  détacher.  » 

Quand  on  lit  de  tels  faits,  on  pourrait,  en  se  guidant  d’après  ce  qui 
a  lieu  dans  les  cas  ordinaires,  être  conduit  à  soupçonner  les  narrateurs 
d’exagération  ou  même  d’inexactitude.  Depuis  deux  ans,  j’ai  rencontré 
quatre  cas  dans  lesquels  la  plus  grande  partie  de  la  surface  de  la  vessie 
était  ainsi  garnie  d’incrustations  granuleuses  d’autant  plus  adhérentes 
aux  parois  de  l’organe,  que  l’état  pathologique  était  plus  avancé. 
Comme  c’est  au  voisinage  du  col  que  les  lésions  sont  le  plus  considé¬ 
rables,  dans  la  majorité  des  circonstances,  c’est  là  aussi  que  les  adlié- 
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rences  ont  le  pins  de  force.  Dans  l’un  des  cas  qui  sc  sont  offerts  à  moi, 
il  y  avait  au  pourtour  du  col  et  vers  le  bas-fond  une  série  de  végéta¬ 
tions  entièrement  recouvertes  par  des  croûtes  d’un  gris  sale,  peu  dures, 
qui  prirent  de  la  consistance  et  blanchirent  dans  l’espace  de  quelques 
heures  que  la  surface  de  la  vessie  fut  exposée  au  contact  de  l’air.  Chez 
un  autre  sujet,  la  vessie,  fortement  hypertrophiée,  paraissait  être  squir¬ 
rheuse  ;  sa  surface  interne  présentait  les  traces  d’une  phlegmasic  an¬ 
cienne  et  profonde  ,  et  ne  conservait  plus  rien  de  normal  :  toute  cette 
surface  était  enduite  d’une,  matière  à  demi  concrétée,  de  teinte  jaunâ¬ 
tre  tirant  sur  le  gris.  Chez  le  troisième  ,  la  vessie  était  frappée  de  can¬ 
cer  :  près  du  col  existait  une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf,  où  la 
dégénérescence  était  plus  avancée  ;  sur  cette  tumeur,  au  pourtour  de 
l’orifice  interne  de  l’urètre  et  vers  le  bas-fond  de  la  vessie,  il  y  avait 
des  plaques  d’épaisseur  et  d’étendue  diverses,  qui  avaient  une  couleur 
brunâtre.  Dans  le  dernier  cas  enfin,  il  s’élevait  du  milieu  du  trigone 
vésical  une  tumeur  dure ,  rénitente ,  pédiculée  et  du  volume  d’un 
gros  marron;  les  parois  vésicales  étaient  fortement  épaissies,  indurées 
et  pour  ainsi  dire  squirrheuses,  avec  un  grand  nombre  de  cellules  ; 
vers  le  bas  et  un  peu  à  gauche,  plusieurs  cellules  étaient  réunies  en  une 
vaste  cavité  pleine  de  pus  ;  on  voyait  à  la  surface  externe  du  viscère 
de  larges  taches  brunes,  traces  d’une  inflammation  qui  s’était  commu¬ 
niquée  aux  organes  voisins.  Toute  la  surface  interne  était  incrustée  de 
matière  grise,  peu  consistante,  peu  épaisse,  mais  fortement  adhérente. 

L’un  de  ces  malades  était  calculcux;  les  autres  n’avaient  pas  la 
pierre.  Chez  trois,  l’incrustation  paraissait  récente,  et  on  ne  l’avait  pas 
soupçonnée  pendant  la  vie.  Chez  le  quatrième ,  atteint  de  carcinome, 
l’incrustation  datait  de  plusieurs  mois.  Ce  malade  avait  rendu ,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  des  plaques  fort  consistantes  ;  la  sonde  et  surtout  le 
lithoclaste  avaient  fait  constater  l’existence  de  celte  incrustation,  sur¬ 
tout  à  l’endroit  de  la  tumeur,  de  sorte  qu’à  la  première  exploration  on 
avait  pensé  qu’il  s’agissait  d’un  de  ces  calculs  mous,  assez  communs 
à  la  suite  des  catarrhes  vésicaux  anciens  ;  mais  les  explorations  suivantes 
rectifièrent  le  diagnostic. 

C’est  sous  l’influence  d’un  état  phlegmasique  de  la  surface  interne  de  la 
vessie  que  se  produit  la  matière  de  ces  incrustations.  Je  crois  l’avoirparfai- 
tement  démontré  dans  mes  publications  précédentes.  Mais  ce  qu’on  n’a¬ 
vait  pas  encore  remarqué,  c’est  que  cette  matière,  en  acquérant  de  la  con¬ 
sistance,  en  se  concrétant ,  adhère  d’autant  plus  à  la  surface  de  laves 
sie  que  l’état  pathologique  est  plus  avancé,  et  que,  dans  l’intérieur  du 
viscère,  comme  aussi  dans  le  trajet  des  plaies  qui  communiquent  avec  le 
réservoir  de  l’urine,  l’adhérence  se  relâche  à  mesure  que  l’état  morbide 
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diminue ,  pont'  disparaître  enfin  avec  lui.  N’oublions  pas  de  dire  ce¬ 
pendant  que  toutes  les  lésions  vésicales  n’entraînent  pas  nécessairement 
l’incrustation.  Celle-ci  dépend  donc  de  causes,  de  conditions  qui  n’ont 
point  encore  été  déterminées. 

A  mesure  que  l’état  de  la  vessie  s’améliore,  non-seulement  les  pla¬ 
ques  déjà  formées  se  détachent ,  mais  encore  la  matière  qui  les  consti¬ 
tue  cesse  de  se  produire.  Ainsi,  chez  certains  malades  tpii  ont  été  sou¬ 
mis  à  la  cystotomie  sus-pubienne ,  on  est  obligé  durant  les  premiers  jours 
de  changer  au  moins  toutes  les  vingt-quatre  heures  les  sondes  qu’on 
avait  placées  dans  l’urètre  ,  parce  qu’elles  sont  déjà  pleines  de  cette 
matière  qui  s’incruste  dans  leur  intérieur  aussi  bien  qu’à  leur  surface. 
La  même  chose  arrive  chez  des  malades  qui  sont  astreints  à  porter  la 
sonde  pour  d’autres  motifs.  Mais,  dans  tous  les  cas ,  à  mesure  que  l'in¬ 
flammation  de  la  vessie  diminue ,  la  sonde  peut  rester  en  place  de  plus 
en  plus  longtemps  sans  s’engorger  ni  s’incruster. 

Je  viens  de  dire  que  la  sécrétion  morbide  de  la  vessie  qui  fait  le  sujet 
de  cette  note  peut  avoir  lieu  chez  des  personnes  non  atteintes  de  la 
pierre ,  et  cpii  n’ont  subi  aucune  opération.  Chopart  en  cite  un  exemple 
remarquable.  Le  malade  ,  sans  cause  manifeste  ,  à  la  suite  de  quelques 
troubles  fonctionnels  de  la  vessie ,  rendit  avec  l’urine  d’abondantes 
mucosités  qui  durcissaient  à  l'air  et  s’y 'convertissaient  en  une  substance 
blanchâtre,  poreuse,  entièrement  composée  de  phosphate  calcaire,  d’a¬ 
près  l’analyse  qu’en  fit  Vanquelin.  Cet  état  dura  longtemps,  puis  dimi¬ 
nua  peu  à  peu,  sans  qu’on  sût  à  quoi  l’attribuer.  On  trouve  dans  Ca- 
inérarius  ,  Lackric,  Ilundertsmark ,  Prochaska,  Prout,  etc. ,  des  cas 
analogues.  Tons  ces  faits  prouvent  que  l’urine  peut  être,  pendant  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  chargée  d’une  matière  tellement 
concrescible,  qu’à  peine  exposée  au  contact  de  l’air  ,  elle  devient  blan¬ 
châtre  ,  grise  ou  jaunâtre ,  et  quitte  promptement  la  forme  d’une  pâte 
molle,  plus  ou  moins  onctueuse,  pour  passer  à  l’état  pulvérulent.  Quel¬ 
quefois  néanmoins  le  mucus  y  abonde  tellement,  que  même  après  la 
dessiccation,  on  le  distingue  encore  sous  forme  de  filaments,  autour 
desquels  sont  incrustés  des  grains  de  matière  saline.  Ces  dépôts ,  que 
certains  malades  recueillent  de  manière  à  pouvoir  remplir  de  grandes 
boites,  varient  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  forme ,  de  la  densité,  de 
la  couleur  et  de  la  quantité.  Les  praticiens  qui  en  voient  pour  la  pre¬ 
mière  Fois  ont  peine  à  se  persuader  que  ce  soient  là  des  dépôts  de  l’u¬ 
rine,  d’autant  plus  que  les  faits  qui  s’y  rapportent,  bien  que  très-nom¬ 
breux  ,  n’ont  pas  encore  fixé  l’attention  des  auteurs  dont  on  lit  le  plus 
communément  les  écrits,  surtout  au  début  de  la  carrière,  et  aussi  long¬ 
temps  qu’on  demeure  sous  l’influence  des  préjugés  de  l’école,  qui  veulent 
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que,  pour  être  quelque  chose,  on  soit  avant  tout  et  on  reste  encyclopé¬ 
diste,  au  mépris  de  l’adage  si  connu  et  si  vrai  qui  trop  embrasse  mal 
étreint. 

Quelquefois  ces  sortes  de  dépôts  apparaissent  subitement  à  la  suite 
d’autres  maladies  ,  la  goutte  surtout ,  et  on  ne  manque  pas  d’y  voir  la 
preuve  d’un  transport  de  la  maladie  primitive  sur  les  organes  urinaires. 
S’agit-il  d’un  calculeux  qui  a  été  débarrassé  de  sa  pierre  par  les  procé¬ 
dés  de  la  lithotritie  ou  de  la  cystotomie,  on  les  regarde  souvent  comme 
l’effet  de  la  persistance  de  l’état  morbide  sous  l’influence  duquel  le  cal¬ 
cul  s’était  développé.  Mais  le  même  phénomène  s’observe  chez  des  su¬ 
jets  qui  n’ont  eu  ni  la  goutte  ni  la  pierre  ,  et  dont  les  organes  urinaires 
ont  éprouvé  une  secousse  violente.  Tel  était  le  cas  de  la  femme  dont 
parle  Fabrice  de  Hildcn,  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux  , 
fut  atteinte  d’une  fistule  vésico-vaginale  ;  l’urine,  qui  coulait  dans  le  va¬ 
gin  ,  y  produisit  des  végétations  lapidescentes  semblables  à  de  la  pierre 
ponce.  Tel  était  encore  le  cas  analogue  que  j’ai  observé  il  y  a  quelques 
années,  et  dont  j’ai  publié  les  détails. 

Toutes  les  fois  donc  qu’on  peut  rattacher  tant  bien  que  mal  le  phé¬ 
nomène  h  une  circonstance  antérieure  quelconque,  on  ne  manque  pas 
d’admettre  un  lien  nécessaire  de  causalité  entre  l’un  et  l’autre.  Mais,  lais¬ 
sant  de  côté  ces  explications  si  commodes  et  généralement  si  faeiles  à 
imaginer,  voyons  ce  que  la  pratique  nous  montre.  Dans  les  cas  qui  se 
sont  offerts  à  moi,  l’apparition  des  urines  chargées  d’un  sédiment  con- 
cresciblc  a  toujours  été  précédée  d’un  trouble  fonctionnel  ou  d’une  lé¬ 
sion  quelconque  des  organes  génito-urinaires,  qu’il  existât  ou  non  d’au¬ 
tres  maladies.  Lorsque  la  lésion  vésicale  cessait  par  les  efforts  ou  de 
la  nature  ou  de  l’art ,  l’urine  perdait  ses  caractères  morbides ,  et  la 
santé  se  rétablissait  ;  quand ,  au  contraire ,  l’affection  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires  faisait  des  progrès ,  et  que  le  malade  succombait ,  on 
trouvait,  à  l’ouverture  du  corps  ,  les  désordres  que  j’ai  signalés.  Il 
n’en  faut  pas  plus  pour  tracer  au  praticien  la  conduite  qu’il  doit  tenir. 

Je  vais  maintenant  donner  les  principaux  détails  de  l’un  des  der¬ 
niers  faits  que  j’ai  observés. 

L’un  de  nos  jurisconsultes  les  plus  renommés,  âgé  de  quatre-vingt- 
cinq  ans ,  et  d’une  forte  constitution  ,  éprouva  quelques  accidents  du 
côté  des  appareils  de  la  respiration  et  de  la  digestion.  Peu  après  sur¬ 
vinrent  des  difficultés  d’uriner  dont  on  méconnut  la  cause  :  elles  dé¬ 
pendaient  d’une  faiblesse  de  la  vessie ,  avec  lésion  de  la  prostate.  On 
eut  recours  à  différentes  médications  qui  n’enreut  aucun  résultat.  Ap¬ 
pelé,  je  m’assurai  que  la  vessie  était  distendue  ;  l’introduction  (Tinté 
sonde  me  prouva  que  ce  viscère  avait  perdu  sa  contractilité.  Il  suffit, 
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pour  faire  cesser  les  premiers  accidents,  de  sonder  le  malade  trois  fois 
par  jour.  L’urine  fut  d’abord  fétide  et  brunâtre  :  bientôt  elle  perdit  ces 
caractères,  et  devint  seulement  muqueuse.  La  dernière  partie  du  liquide 
retiré  par  la  sonde  contenait  un  dépôt  gris  rougeâtre  et  puriforme  ;  à 
peine  l’iirine  était-elle  refroidie  ,  que  le  dépôt  s’épaississait  et  se  trans¬ 
formait  en  une  masse  cendrée  et  granulée.  Ce  dépôt  continua  pendant 
dix  jours  ;  chaque  fois  qu’on  sondait  le  malade,  on  en  obtenait  une 
quantité  qui,  desséchée,  équivalait  à  une.cuillerée. 

Les  premières  urines  ne  contenaient  pas  de  dépôt.  Il  apparut  au  mo¬ 
ment  où  la  vessie,  cessant  d’être  dans  un  état  permanent  de  distension, 
put  revenir  sur  elle-même.  Ce  passage  répété  de  l’état  de  plénitude  à 
celui  de  vacuité ,  et  t'ice  versâ  ,  entr  aîna  ,  ce  qui  est  fort  ordinaire  , 
une  surexcitation  de  l’organe ,  et  par  suite  une  phlcginasie  de  sa 
surface  interne ,  sous  l’influence  de  laquelle  s’établit  la  sécrétion  mor¬ 
bide.  On  put  craindre  un  instant  que  la  phlegmasie  ne  devînt  assez  grave 
pour  compromettre  la  vie  ;  pendant  quelques  jours  l’urètre  fut  tellement 
irritable,  que  le  passage  de  la  sonde  faisait  souffrir  ;  il  y  eut  de  la  fièvre 
avec  perte  de  l’appétit  et  du  sommeil.  Cependant  l’urine  resta  abon¬ 
dante  et  d’assez  bonne  nature.  La  sonde  qui,  les  premiers  jours ,  était 
colorée  en  brun  noirâtre  pendant  les  quelques  instants  qu’elle  demeurait 
dans  la  vessie,  cessa  promptement  de  se  noircir  ;  l’irritation  de  l’urètre 
et  du  col  vésical  diminua.  Bientôt  il  me  parut  utile  de  tenter  quelques 
injections  d'eau  froide  qui  produisirent  de  bons  effets  ;  l’état  général 
s’améliora  ,  les  besoins  d’uriner  furent  de  moins  en  moins  douloureux, 
la  quantité  du  dépôt  diminua,  et  finalement  le  calme  se  rétablit.  Il  y  a 
un  an  qu’il  persiste  avec  de  très-légères  et  très-courtes  interruptions. 
Il  a  fallu  continuer  les  injections  ,  la  vessie  n’ayant  pas  recouvré  la  fa¬ 
culté  de  se  débarrasser  de  son  contenu.  Si  l’on  avait  continué  de  suivre 
la  marche'  d’abord  adoptée,  et  qui  est  celle  qu’on  emploie  communé¬ 
ment  ,  j’ai  l’intime  conviction  que  le  malade  aurait  succombé  en  peu  de 
jours.  Aucun  traitement  interne  ne  fut  prescrit  par  moi  pour  combattre 
la  sécrétion  morbide  de  la  vessie  ;  car  l’expérience  m’a  appris  depuis 
longtemps  qu'il  suffit  d’écarter  la  cause  de  tous  les  accidents,  c’est-à-dire 
de  faire  cesser  le  séjour  forcé  de  l’urine  dans  son  réservoir. 

Je  dois  faire  remarquer  que  la  phlegmasie  vésicale  sous  l’influence  de 
laquelle  se  produisent  ces  dépôts  anormaux  de  l’urine ,  peut  se  ratta¬ 
cher  d’une  manière  plus  ou  moins  évidente  à  d’autres  états  morbides, 
spécialement  à  une  affection  dartreuse,  et  qu’il  devient  alors  nécessaire 
de  recourir  à  des  médications  spéciales,  en  même  temps  que  l’on  com¬ 
bat  l’inflammation  de  la  vessie. 

Dans  les  cas  que  j’ai  observés ,  et  aussi  dans  la  plupart  de  ceux  que 
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les  auteurs  citent,  ce  n’est  pas  l’organe  sécréteur  de  l’urine  qui  est  le 
plus  affecté,  comme  on  pourrait  le  croire.  Les  reins  ne  sont  même  pris 
alors  que  consécutivement ,  du  moins  en  tlièse  générale.  S’il  n’en  était 
pas  ainsi,  les  moyens  auxquels  j’ai  eu  recours  n’auraient  pas  eu  de  suc¬ 
cès.  Ces  moyens,  dont  j’ai  fait  l’exposé  en  traitant  du  catarrhe  vésical, 
dans  le  troisième  volume  de  mon  Traité  pratique ,  ont  pour  objet  spé¬ 
cial  de  faciliter  l’excrétion  de  l’urine  ,  1°  en  diminuant  l'irritabilité  de 
l’urètre  et  du  col  vésical  ;  2°  en  ranimant  la  contractilité  des  parois  de 
la  vessie,  3°  en  substituant  à  l’action  impuissante  du  viscère  les  instru¬ 
ments  et  les  procédés  que  l’art  met  entre  les  mains  du  chirurgien. 

Malheureusement  il  n’est  pas  rare  que  les  efforts  de  la  nature  et  les 
ressources  de  l’art  soient  insuffisants.  C’est  lorsque  les  dépôts  anormaux 
de  l’urine  et  l’affection  catarrhale  sous  l’influence  de  laquelle  ils  se 
produisent  se  rattachent  à  une  lésion  profonde  et  très-avancée  du  col 
ou  du  corps  de  la  vessie,  comme  le  squirrlie,  le  cancer,  ou  toute  tumeur 
en  voie  de  dégénérescence.  Mais  ici  l’embarras  du  praticien  s’accroît 
en  raison  de  la  gravité  des  circonstances.  Ce  n’est  que  par  des  explo¬ 
rations  qu’il  parvient  à  établir  son  diagnostic.  Or,  l’état  morbide  dont 
il  s’agit  de  constater  la  présence  et  de  déterminer  l’étendue,  la  gravité, 
rend  quelquefois  les  explorations  tellement  douloureuses  ,  qu’on  hésite 
à  y  recourir ,  tant  parce  que  le  malade  aurait  de  la  peine  à  les  sup¬ 
porter,  que  parce  qu’on  craint  d’aggraver  sa  position.  J’ai  vu  deux  cas 
de  ce  genre  où  je  inc  trouvais  ainsi  dans  la  plus  cruelle  perplexité.  Il  a 
fallu  me  borner  à  rendre  les  derniers  moments  des  malades  plus  sup¬ 
portables  :  tous  deux  ont  fini  par  succomber. 

ClVIALE. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


sur  l’emploi  thérapeutique  et  la  préparation  du  protocarbonate 

DE  FER. 

Le  dernier  numéro  du  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  contient  un 
extrait  d’un  travail  intéressant  de  M.  Alphonse  Meillet  sur  l’emploi  des 
ferrugineux  et  sur  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  en  particulier  : 
nous  croyons  devoir  lui  donner  place. 

M.  Meillet ,  qui  reproche  aux  préparations  martiales  insolubles  de 
nombreux  inconvénients ,  leur  préfère  avec  raison  les  préparations  fer¬ 
rugineuses  solubles  ;  mais,  parmi  ces  dernières ,  il  présente ,  comme 
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devant  être  employé  exclusivement  en  médecine ,  le  carbonate  blanc 
de  protoxyde  de  fer,  qui  seul  lui  paraît  offrir  la  réunion  de  toutes  les 
conditions  de  succès. 

Comme  ce  sel  ne  s’emploie  qu’à  des  doses  très-faibles,  par  exemple, 
de  dix  à  vingt  centigrammes  ,  on  ne  peut  jamais  avoir  à  redouter  de 
fatigue  pour  les  organes  digestifs  des  individus  soumis  à  son  action. 
D’ailleurs,  loin  de  porter  des  acides  dans  l'estomac,  il  neutralise  ceux 
qui  s’y  trouvent  aussi  facilement  et  aussi  complètement  que  le  fait  le 
carbonate  de  magnésie  ;  de  sorte  que,  dans  les  cas  de  mauvaise  diges¬ 
tion,  il  agit  à  la  fois  et  comme  absorbant  et  comme  tonique ,  deux 
propriétés  que  l’on  ne  trouve  réunies  dans  aucun  autre  médicament. 
Les  acides  qui  existent  à  l’état  libre  dans  l’estomac  dissolvent  prompte¬ 
ment  ce  protocarbonate  de  fer,  et  en  forment  les  sels  qui  peuvent  le 
mieux  convenir  à  l’absorption  immédiate  ;  et  s’il  est  ingéré  en  léger 
excès,  il  est  toujours  rejeté  sans  occasionner  de  fatigue,  sans  détermi¬ 
ner  de  douleur,  en  raison  de  la  dose  toujours  minime  à  laquelle  il  est 
prescrit. 

Mais  un  inconvénient  grave  que  présente  ce  produit ,  c’est  la  grande 
difficulté  de  sa  préparation,  en  raison  de  sa  grande  tendance  à  perdre 
son  acide  carbonique  an  contact  de  l’air,  et  à  se  transformer  en  hy¬ 
drate  de  peroxyde,  altération  qui  se  reconnaît  aisément  à  la  couleur  de 
rouille  tjtic  revêt  alors  le  précipité  formé.  Cette  considération  a  engagé 
M.  Mciliet  à  chercher  un  procédé  facile  et  prompt  pour  le  fabriquer,  et 
il  s’est  arrêté  au  suivant. 

Dans  un  soluté  de  sulfate  de  fer  bien  pur,  il  verse  une  proportion 
atomique  correspondante  de  carbonate  sodique  en  solution  ;  ce  qui  dé¬ 
termine  la  précipitation  d’un  mélange  gélatineux  de  protocarbonale  et 
d’hydrate  de  protoxyde  de  fer  vert  d'eau.  Il  lave  ce  précipité  à  plu¬ 
sieurs  reprises  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  résultat  qu’il  obtient  en 
poussant  du  gaz  acide  carbonique  dans  l’appareil  pour  remplacer  l’eau 
qui  s’écoule.  Tl  le  soumet  ensuite  à  une  compression  de  plusieurs  at¬ 
mosphères  au  milieu  de  ce  gaz,  et  le  précipité,  en  se  saturant  d’acide 
carbonique,  blanchit,  devient  lourd  et  dense ,  et  tombe  au  fond  du  li¬ 
quide  complètement  earbonaté.  Enfin,  il  l’isole  par  décantation ,  et  il 
le  mêle  aussitôt  à  un  excipient  approprié  pour  le  disposer  en  pilules  et 
en  pastilles  qui  ont  le  précieux  avantage  d’offrir  une  entière  insi¬ 
pidité. 
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SUR  LES  PROPRIÉTÉS  NARCOTIQUES  DE  l’ÉCORCE  DE  LA  RACINE  DU  PI8CID1A 
•  ERYTHRINA  (  DOGWOOD  DE  LA  JAMAÏQUE). 

Le  Journal  de  pharmacie  de  Londres  rapporte  que  l'influence  narco¬ 
tique  exercée  par  la  racine  du  pisciclia  erythrina  sur  des  poissons 
d’une  taille  même  assez  forte,  engagea  M.  Hamilton,  pendant  le  séjour 
qu’il  fit  aux  Antilles,  à  essayer  sur  lui-même  l’action  thérapeutique  d’un 
alcoolé  préparé  arec  l’écorce  de  cette  racine. 

Privé  depuis  longtemps  de  sommeil  par  un  mal  de  dent  violent , 
M.  Hamilton  avala,  le  soir,  au  moment  de  son  coucher,  quatre  grammes 
(une  drachme)  de  cet  alcoolé  étendus  dans  un  verre  d’eau. 

Bientôt  après  cette  ingestion,  il'éprouva  dans  l’estomac  une  grande 
chaleur  qui  augmenta  peu  à  peu  d’intensité  ;  puis,  tout  à  coup  il  fut 
pris  d’une  transpiration  abondante  ,  et  il  tomba  dans  un  sommeil  des 
plus  profonds  et  qui  le  surprit  si  brusquement,  qu’en  se  réveillant  le 
lendemain,  à  une  heure  très-avancée  de  la  journée,  il  tenait  encore 
dans  une  de  scs  mains  la  fiole  qui  renfermait  l’alcoolé  ,  et,  dans  l'au¬ 
tre,  le  verre  qui  lui  avait  servi  à  le  prendre.  D’ailleurs,  le  mal  de  dent 
avait  complètement  disparu ,  et  il  n’existait  aucune  des  sensations  si 
désagréables  que  fait  éprouver  l'opium  après  avoir  exercé  sou  action 
sur  l’économie. 

M.  Hamilton,  qui  considéra  les  premières  douleurs  qu’il  a  ressenties 
comme  une  conséquence  de  la  dose  trop  forte  du  médicament ,  dit 
qu’il  a  réussi  à  guérir  radicalement  plusieurs  individus  affectés  de  né¬ 
vralgie  dentaire,  en  appliquant  simplement  sur  la  dent  cariée  un  bour- 
donuct  de  coton  imbibé  de  cet  alcoolé. 

H  fait  préparer  la  teinture  alcoolique  de  cette  racine  d’après  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Pr.  :  Ecorce  de  la  racine  de  piscidia  erythrina 
récoltée  avant  l’apparition  des  feuilles 
sur  l’arbre.., .  1  partie  en  poids. 

Alcool  rectifié .  4  parties  en  poids. 

On  fait  macérer  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  on  filtre. 

La  liqueur  présente  une  teinte  jaunâtre  légère,  analogue  à  celle  du 
vin  de  Madère. 

SUR  LA  PRÉPARATION  DU  PEROXYDE  DE  PER  HYDRATÉ. 

Le  Journal  de  pharmacie  île  Londres  fait  connaître  un  procédé  em¬ 
ployé  par  M.  Philipps  fils  pour  préparer  l’hydrate  de  peroxyde  de 
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fer,  et  ce  procédé  nous  parait  mériter  d’être  porté  à  la  connaissance 
de  nos  lecteurs.  Il  consiste,  d’une  part,  à  prendre  12  atomes,  oit  1668 
parties  de  protosulfate  de  fer,  et  d’autre  part,  12  atomes,  ou  1728 
parties  de  carbonate  sodique  cristallisé,  que  l’on  fait  dissoudre  séparé¬ 
ment  dans  de  l’eau  bouillante  ;  on  mélange  ensuite  les  deux  solutés  , 
on  les  porte  à  l’ébullition,  puis  on  y  ajoute  un  atome,  ou  124  parties  de 
chlorate  potassique  également  dissous.  Cette  addition  d’une  quantité 
déterminée  de  chlorate  a  pour  objet  de  fournil1  la  proportion  d’oxy¬ 
gène  nécessaire  à  la  transformation  complète  du  protoxyde  de  fer  eu 
peroxyde  de  ce  métal  :  eu  effet,  les  6  atomes  d’oxygène  contenus  dans 
le  composé  salin  se  portant  sur  les  12  atomes  de  protoxyde,  les  con¬ 
vertissent  en  6  atomes  de  peroxyde. 

Après  avoir  été  lavé,  cet  hydrate  de  peroxyde  de  fer  est  facilement 
soluble  dans  les  acides.  Séché  à  la  température  de  plus  de  100°,  il  est 
d’une  nuance  brun-rouge  :  sa  composition  est  de  1  atome  de  peroxyde 
de  fer  anhydre  et  de  1  atome  d’eau. 


FORMULE  DIJ  SIROP  10DURÉ  DE  BOCHET. 

Le  Journal  de  chimie  médicale  publie,  dans  sou  dernier  numéro,  la 
formule  suivante,  qui  lui  a  été  communiquée  par  M.  Bertrand,  phar¬ 
macien  à  Lyon,  comme  étant  celle  d’un  sirop  très-usité  aujourd’hui 
dans  la  pratique  des  médecins  de  celte  ville  : 

Pr.  :  Salsepareille . .  1,000  grammes. 

Sassafras .  1,000  grammes. 

Gayac .  1,000  grammes. 

Sqitine .  1,000  grammes. 

Séné .  1,000  grammes. 

Faire  deux  décoctions  dans  suffisante  quantité  d’eau  ,  réunir  les  décoc- 
tés,  les  faire  réduire  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  que  huit  kilogrammes 
de  liquide,  puis  ajouter 

Sucre  blanc .  5,000  grammes. 

Miel  très-beau .  5,000  grammes. 

Clarifier  aux  blancs  d’œids,  faire  cuire  le  sirop  à  28  degrés,  le  passer  à 
la  chausse,  et,  après  le  refroidissement,  ajouter 

Teinture  d’iode  du  Codex , 

Mêler  exactement  par  agitation. 


125  grammes. 
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Ce  sirop ,  dont  cent  grammes  contiennent  un  gramme  de  teinture 
d’iode,  se  rapproche  beaucoup,  comme  il  est  facile  de  le  voir,  du  sirop 
de  salsepareille  composé,  pour  les  autres  ingrédients  qui  en  font  partie. 

Il  est ,  dit-on ,  prescrit  avec  un  avantage  marque  contre  les  engor¬ 
gements  glanduleux,  notamment  celui  de  la  glande  thyroïde ,  contre  le 
rachitisme,  les  affections  strumeuses ,  les  maladies  vénériennes  dégéné¬ 
rées  et  la  goutte.  On  assure  que  son  efficacité,  dans  ces  diverses  ma¬ 
ladies  ,  a  été  déjà  confirmée  par  un  grand  nombre  de  guérisons. 

Nous  sommes  loin  de  nier  la  réalité  des  succès  qu’on  attribue  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  ;  mais  il  est  probable  qu’on  les  aurait  obtenus 
de  même  par  l’emploi  du  sirop  de  Cuisinier,  avec  addition  d’une 
proportion  appropriée  d’iodure  de  potassium  ou  d’alcoolé  d’iode,  cl  on 
aurait  évité  ainsi  de  surcharger  nos  dispensaires  pharmaceutiques  d’une 
formule  de  plus  ;  mais,  on  l’a  dit  arec  raison ,  l’époque  actuelle  tend 
de  plus  en  plus  à  multiplier  le  nombre,  déjà  si  exubérant,  des  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  particulières  ! 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


SUR  LA  PERSISTANCE  DE  LA  VIE  CHEZ  LE  FOETUS  APRÈS  LA  PERFORATION 
DU  CRANE  ET  LA  DESTRUCTION  DU  CERVEAU. 

Eu  lisant  la  livraison  de  novembre,  que  j’ai  reçue  dernièrement,  j’ai 
été  frappé  de  la  singularité  de  l’article  inséré  à,  la  page  387  ,  duquel 
il  résulte  «  que  la  persistance  de  la  vie  chez  le  fœtus  après  la  per¬ 
foration  du  crâne  et  la  destruction  du  cerveau  est  possible.  »  Donc 
le  vrai  est  quelquefois  invraisemblable  (1). 

Ce  fait  extraordinaire  m’en  a  rappelé  un  autre  du  même  genre,  dont 
j’avais  lu  la  relation  dans  un  journal  qui  rendait  compte  de  la  séance 
du  4  décembre  1835  de  la  Société  académique  des  sciences ,  arts  et 
belles-lettres  de  Falaise.  Voici  comment  il  y  est  rapporté  : 

«  M.  le  docteur  Duhamel  entretient  la  Société  d’un  fait  extraor¬ 
dinaire  que  sa  pratique  médicale  l’a  mis  à  même  d’observer,  il  y  a  peu 
de  temps.  Ce  médecin  a  été  réduit,  dans  un  accouchement  très-difficile 
à  cause  d’une  étroitesse  extraordinaire  du  bi  ssin,  à  pratiquer  la  céplia- 

(t)  Naguère  encore,  j’ai  reconnu  la  vérité  de  cet  axiome,  qui  m’a  servi 
d’épigraphe  pour  mettre  en  tête  de  l’observation  que  j’ai  eu  l’honneur  d’a¬ 
dresser  à  l’Académie  de  Médecine,  sous  le  titre  suivant  :  Cas  de  gangrène 
traumatique  sans  analogue  dans  les  annales  de  la  science. 
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lntomie  sur  l’enfant  pour  délivrer  la  mère.  Dans  cette  qpération  ,  qui 
consiste  à  ouvrir  le  crâne  de  l’enfant ,  il  a  enlevé  le  cerveau  en  entier, 
et  quoiqu’il  n’en  restât  pas  un  atome,  comme  le  dit  M.  Duliamel,  que 
le  prolongement  rachidien  se  montrât  seul,  quoique  Cette  opération  ait 
duré  environ  un  quart  d’heure ,  l’enfant  a  cependant,  après  son  ex¬ 
traction,  donné  des  preuves  manifestes  d’existence,  puisqu’il  a  crié, 
uriné  et  remué  pendant  dix  à  douze  minutes. 

«  M.  le  docteur  Delange  fait  remarquer  que  ce  cas,  inobservé  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  est  d’autant  plus  inconcevable  que  le  cerveau  a  toujours 
été  considéré  dans  les  animaux  d’un  ordre  supérieur  comme  excerçant 
sur  les  autres  organes  une  autorité  indispensable,  et  qu’il  est  très-diffi¬ 
cile,  dans  certaines  opérations,  d’en  enlever  quelques  légères  portions 
sans  que  la  mort  s’ensuive.  A  la  vérité,  dans  les  animaux  d’un 
ordre  inférieur,  cette  supériorité  du  cerveau  sur  les  autres  organes  ne 
semble  pas  aussi  absolue,  et,  à  ce  propos,  M.  Delange  rappelle  les  ex¬ 
périences  de  plusieurs  anatomistes  qui  prouvent  que  des  tortues  et  des 
grenouilles  ont  pu  vivre  des  mois  entiers  sans  cerveau,  et  il  ajoute  que 
l’observation  dont  il  est  question  ,  bien  constatée,  ne  tendrait  à  rien 
moins  qu’à  bouleverser  les  connaissances  acquises  jusqu’à  ce  jour  sur  les 
fonctions  cérébrales. 

«  M.  le  docteur  lîodey ,  contestant  vivement  l’exactitude  du  fait 
rapporté  par  M.  Duhamel,  sollicite  de  ce  confrère  des  détails  précis  sur 
les  circonstances  qui  ont  nécessité  l’opération  qu’il  a  pratiquée,  et  qui 
a  déterminé  un  phénomène  qui  lui  semble  tout  à  fait  impossible. 

«  M.  Duhamel  promet  à  la  Société  de  lui  présenter,  dans  sa  pro¬ 
chaine  séance,  une  notice  détaillée  sur  l’observation  qu’il  a  faite,  et  qui 
est  d’un  si  grand  intérêt  pour  la  science.  » 

J’ignore  si  nion  estimable  ami  a  rendu  plus  complète  son  observa¬ 
tion  par  l’ouverture  du  cadavre,  qui  devenait  nécessaire,  tant  sous  le 
rapport  physiologique  que  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  légale  ; 
mais  telle  qu’elle  a  clé  présentée,  elle  n’en  mérite  pas  moins  de  figurer  à 
coté  du  fait  qui  a  été  recueilli  à  la  clinique  des  accouchements  de  Pa¬ 
ris,  et  qui  par  conséquent  ne  peut  être  révoqué  en  doute  par  les  lec¬ 
teurs  de  votre  excellent  journal,  dont  la  probité  scientifique  est  si  bien 
établie. 

An  reste,  pour  enrichir  la  science ,  l’admission  des  faits  extraordi¬ 
naires  ne  doit  pas  avoir  lieu  sans  preuves  incontestables,  car  l’amour 
du  merveilleux  fascine  les  yeux  et  fausse  le  jugement  de  beaucoup  de 
monde.  D’un  autre  coté,  il  y  a  des  gens  qui  se  font  gloire  du  scepti¬ 
cisme,  et  (jui  11e  veulent  croire  à  rien ,  pas  même  aux  choses  les  mieux 
démontrées.  Or,  on  peut  dire  aux  uns  et  aux  autres  :  Periculos\im  est 
credere  et  non  credere. 
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Mais  qu’on  laisse  faire  la  presse,  elle  viendra  toujours  à  bout  de  faire 
triompher  la  raison  et  les  bons  principes,  en  éclairant  le  public  sur  le 
degré  de  confiance  qu’il  faut  accorder  aux  doctrines  et  aux  faits. 

Delaporte  , 

Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  à  Vimouticrs  (Orne). 


BIBLIOGRAPHIE. 


De  l'Organisation  médicale  en  France  sous  le  triple  rapport  de 
la  Pratique,  des  Etablissements  de  bienfaisance  et  de  l’Ensei¬ 
gnement,  par  le  docteur  Delasiaüve. 

C’est  à  bon  droit  que  tous  les  hommes  qui  prennent  au  sérieux  la 
profession  médicale, 'qui  voient  en  elle  ce  qu’elle  est  réellement,  c’est-à- 
dire  un  véritable  sacerdoce,  se  préoccupent  si  vivement  de  son  organi¬ 
sation.  Depuis  l’an  de  grâce  dix-hnit-cent-trenlc,  que  le  gouvernement, 
forcé  de  compter  avec  tout  ce  qui,  dan*  la  société,  avait  quelque  in¬ 
fluence  collective,  nous  fit ,  à  nous  aussi,  notre  fameux  programme, 
beaucoup  de  médecins,  les  Facultés,  les  Académies  elles-mêmes  s’occu¬ 
pèrent  avec  plus  ou  moins  de  succès  de  préparer  la  réalisation  de  celte 
promesse.  Bien  que  venant  après  tous  ces  réformateurs,  nous  pouvons 
dire  que  M.  le  docteur  Delasiaüve,  par  la  manière  dont  il  a  su  traiter 
celte  importante  question,  qui  ne  laisse  pas  d’être  tous  les  jours  une  vé¬ 
ritable  actualité,  ramène  l’attention  sur  un  sujet  qui  paraissait  épuisé, 
en  tant  au  moins  qu’il  s’agit  d’une  chose  suivant  nous  fort  diflicilc, 
c’est-à-dire  d’une  réorganisation  officielle  de  la  médecine.  Le  sujet 
qu’avait  à  traiter  M.  Delasiaüve  se  divisait  naturellement  en  deux  par¬ 
ties  :  dans  la  première,  il  y  avait  à  faire  la  critique  des  voies  de  l’organi¬ 
sation  actuelle  de  la  médecine  ;  dans  la  seconde,  de  proposer  ses  propres 
vues  de  réforme.  Tel  est  aussi  le  cadre  dans  lequel  sc  développe  l’œuvre 
extrêmement  intéressante  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment. — 
Dans  la  première  partie  de  son  livre,  l’auteur  a  su  montrer  une  indé¬ 
pendance  qui  garantit  la  sûreté  de  son  jugement  dans  le  plan  de  réfor¬ 
mation  qu’il  développera  plus  tard.  Le  charlatanisme,  cette  honte  de 
notre  profession,  est  flétri  avec  une  vertueuse  indignation.  Le  népo¬ 
tisme,  la  servilité,  l’indulgence  condamnable  des  Facultés,  des  écoles 
secondaires,  des  Académies,  sont  l’objet  d’objections  aussi  justes  qu’elles 
sont  sévères.  La  littérature  médicale,  le  journalisme  lui-même,  ne  sont 
pas  épargnés  ;  et  nous  avouerons  hautement  que  là,  partant,  il  y  a  eu 
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lien  à  appliquer  une  critique  rigoureuse.  M.  Dclasiauve  n’a  point  reculé 
devant  cette  périlleuse  tentative  :  il  a  bien  fait. 

Nous  l’avons  dit,  lorsque  l’auteur  a  terminé  cette  partie  critique  de 
soc  ouvrage,  il  expose  lui-même  ses  propres  affirmations.  Voici,  dans  le 
plan  de  réorganisation  qu’il  propose,  les  réformes  principales  qu’il  s’a¬ 
git,  suivant  lui,  d’effectuer  :  1°  suppression  des  officiers  de  santé; 
2°  limitation  du  nombre  des  médecins  ;  3°  fixation  de  la  résidence  ; 
4°  logement  ;  5°  gratuité  des  soins  ;  6°  enfin,  modification  dans  la  phar¬ 
macie.  Il  faut  lire  tout  le  livre  même,  dans  lequel  les  idées  qui  com¬ 
mandent  cette  restauration  radicale,  cette  véritable  métasyncrise  sont 
développées  ;  car  toutes  ces  idées  d’enchaînement  se  supposent  et  se  con¬ 
firment  l’une  par  l’autre.  Pour  nous,  qui  avons  lu  avec  attention  le  livre 
de  M.  Delasiauve,  nous  sommes  convaincu  qu’il  y  a  sur  ces  divers 
points  des  vues  originales,  dont  l’application  serait  éminemment  utile  ; 
mais,  nous  le  craignons,  parmi  ces  vues,  il  en  est  quelques-unes,  et  ce 
sont  surtout  celles  sur  lesquelles  s’appuie  tout  l’édifice,  qui  nous  parais¬ 
sent  difficilement  réalisables.  Dans  la  pensée  de  M.  Delasiauve,  la  mé¬ 
decine  deviendrait  une  fonction  publique  dont  la  rémunération  appar¬ 
tiendrait  au  gouvernement  ;  de  là  la  limitation  du  nombre  des 
médecins,  et  surtout  la  fixation  delà  résidence,  le  logement,  et  comme 
charge  la  gratuité  des  soins.  Nous  sommes  convaincu,  comme  l’auteur, 
que  la  profession  médicale  gagnerait  en  dignité,  eu  considération,  dans 
tin  si  complet  remaniement.  Mais  l’argent!  la  société  prise  d’une  ma¬ 
nière  abstraite,  et  le  gouvernement  lui-même  sont  des  êtres  qui  se  por¬ 
tent  toujours  bien  ;  rappelez-vous  la  reconnaissance  des  malades  une 
fois  qu’il  sont  sur  pied,  et  dites-moi  si  ce  n’est  point  duperie  que  d’es¬ 
pérer  beaucoup. 

Bien  que  sons  ce  rapport,  nous  le  répétons,  de  fortes  objections  aillent 
d’elles-mêmcs  au-devant  des  idées  de  M.  Dclasiauve,  cela  n’empêche 
point  que  le  livre  de  ce  médecin  instruit  ne  mérite  de  fixer  l’attention 
du  public  médical,  et  ne  jette  de  vives  lumières  sur  plus  d’une  question 
de  la  réformation  médicale. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Abcès  froid  de  l’aisselle.  —  Ponctions  par  la  méthode  sous- 
cutanée. —  Guérison.  —  Si  les  prétentions  exagérées  de  la  méthode 
dite  sous-cutanée  ont  dû  la  faire  condamner  avec  raison  dans  quel¬ 
ques-unes  de  ses  applications ,  celte  méthode  n’en  demeurera  pas  moins 
une  heureuse  acquisition  dont  la  chirurgie  doit  profiter ,  surtout  pour 
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le  traitement  des  kystes.  Voici  un  exemple  de  son  efficacité  en  pareil 
cas  :  un  malade,  couclié  au  n°  7  de  la  salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel-Dieu, 
portait  un  abcès  dans  l’aisselle.  Au  lieu  d’occuper  tout  l’espace  trian¬ 
gulaire  qui  constitue  le  creux  axillaire,  comme  cela  s’observe  ordinaire¬ 
ment  pour  les  abcès  de  cette  région ,  celui  qui  nous  occupe  est 
développé  dans  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  ;  il  occupe  la  gaîne 
aponévrotique  du  grand  pectoral  entre  ce  muscle  et  le  plan  costal  :  net¬ 
tement  circonscrit,  c’est  un  véritable  abcès  enkysté  qui  a  marché  avec 
une  grande  lenteur,  et  n’a  jamais  déterminé  aucun  symptôme  de  réac¬ 
tion  inflammatoire.  Rien  n’indique  une  lésion  des  côtes  au-dessous  de 
lui  ;  il  ne  paraît  pas  non  plus  procéder  d’une  maladie  de  la  clavicule  : 
aussi  M.  Blandin  diagnostiqua  un  abcès  froid,  idiopathique ,  et  il  sc 
décida  à  l’ouvrir  par  la  méthode  sous-cutanée.  Il  fit  une  ponction  à  la 
base  d’un  pli  cutané,  loin  du  foyer  de  l’abcès,  avec  un  trocart  aplati ,  et 
il  retira  le  pus  au  moyen  d’une  seringue  à  aspiration  adaptée  à  la  ca¬ 
nule  du  trocart.  L’abcès  a  été  entièrement  vidé,  et  on  a  appliqué  le 
pansement  simple  des  plaies  cutanées.  Les  jours  suivants,  il  ne  survint 
aucun  accident  :  la  petite  plaie  faite  par  la  ponction  s’est  immédiate¬ 
ment  réunie  ;  au  bout  de  quinze  jours,  l’abcès  se  reproduisit,  mais  il 
était  moins  volumineux  qu’avant  l’opération.  On-  pratiqua  une  seconde 
évacuation  par  le  même  procédé  ;  cette  seconde  opération  eut  la  même 
innocuité  et  les  mêmes  résultats  que  la  précédente.  Au  bout  de  quelque 
temps,  nouvelle  reproduction  de  la  tumeur  :  troisième  ponction  qui, 
cette  fois,  réussit  complètement  ;  la  tumeur  resta  affaissée,  et  elle  ne 
s’est  pas  reproduite  depuis.  En  vue  de  favoriser  la  résolution,  M.  Blan¬ 
din  eut  soin  de  faire  faire  des  frictions  mercurielles  à  la  suite  de  chaque 
opération.  M.  Blandin  rappelle  un  fait  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec 
le  précédent,  et  qui,  de  plus,  présente  la  médication  dont  il  s’agit  sous  un 
nouvel  aspect.  Il  s’agit  d’une  femme  chez  laquelle  il  diagnostiqua  un 
abcès  froid,  avec  impossibilité  de  reconnaître  s’il  provenait  ou  non 
d’une  maladie  d’un  os  éloigné  ;  il  pratiqua  successivement  huit  ponc¬ 
tions  sans  aucun  accident.  Après  la  neuvième  ponction,  l’abcès  s’étant 
encore  reproduit,  le  pus  se  fit  jour  spontanément  par  l’une  des  piqûres 
précédemment  pratiquées,  et  cette  piqûre  resta  ainsi  à  l’état  de  fistule, 
laissant  écouler  constamment  le  pus  au  dehors,  mais  ne  donnant  issue 
qu’à  une  très-petite  quantité  de  liquide  à  la  fois.  L’expérience  a  démon¬ 
tré  que  ces  fistules  qui  succèdent  aux  ponctions  sous-cutanées  dans  les  cas 
de  ce  genre,  ont  cet  avantage,  par  suite  de  la  disposition  oblique  et  si¬ 
nueuse  de  leur  trajet,  de  fournir  une  issue  continuelle  aux  liquides  sans 
permettre  l’accès  de  l’air. 
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Expériences  sur  la  méthode  iatraleptique ;  le  sulfate  de  quinine 
employé  par  la  peau  est-il  absorbé?  —  Il  n’cst  pas  de  prati¬ 
cien  qui  n’ait  pu  constater  la  valeur  de  la  méthode  iatraleptique.  C’est 
un  fait  incontestable  pour  tous  que  l’absorption  d’un  grand  nombre  de 
médicaments  par  la  peau.  Les  bains  médicamenteux,  les  frictions,  les 
applications  sous  les  aisselles  ,  introduisent  dans  l’économie  des  agents 
modifie  nteurs  puissants  qui,  sans  passer  par  l’estomac,  viennent  attein¬ 
dre  et  détruire  le  principe  pathologique  spécifique  ou  autre  contre  le¬ 
quel  on  les  dirige.  La  méthode  endermique  est  encore  là  pour  rendre  , 
dans  quelques  circonstances,  plus  immédiate,  plus  active,  cette  médica¬ 
tion,  dont  à  vrai  dire  nous  ne  croyons  pas  qu’on  pût  se  passer  en  thé¬ 
rapeutique.  L’opium,  les  sels  de  morphine,  le  mercure  et  quelques-uns 
de  ses  sels,  l’iode  et  certains  de  ses  composés ,  le  tartre  stibié ,  le  cam¬ 
phre,  le  quinquina ,  le  sulfate  de  quinine ,  etc. ,  rendent  tous  les  jours 
de  très-grands  services  dans  la  pratique  employés  en  bains,  en  frictions, 
en  applications,  etc.,  etc.  L’on  peut,  à  cet  égard,  consulter  avec  fruit 
un  excellent' article  publié  dans  ce  journal  par  M.  le  professeur  Forget, 
sur  la  Méthode  axillaire  ou  Maschaliatrie ,  t.  XXIV,  p.  81. 

La  vertu  absorbante  de  la  peau  mise  en  contact  d’une  manière  con¬ 
venable  avec  les  médicaments  que  nous  avons  énumérés,  y  compris  le 
sulfate  de  quinine,  e stun  fait  incontestablement  acquis.  Néanmoins  des 
expériences  nouvelles  faites  avec  suite  et  intelligence  sur  un  grand  nombre 
de  sujets,  par  un  médecin  fort  judicieux,  M.  Martin  Solon,  viendraient 
contester  au  sulfate  de  quinine  la  faculté  d’agir  par  absorption;  ou  pour 
mieux  dire,  ce  sel  employé  à  hautes  doses  en  frictions  ,  en  bains,  par 
la  méthode  endermique ,  ne  traduirait  pas  sa  présence  dans  les  urines 
par  les  réactifs,  tandis  que  les  réactifs  démontreraient  toujours  l’existence 
du  sulfate  de  quinine  dans  l’urine  trois  heures  après  l’ingestion  de  10 
centigrammes  seulement  du  médicament  par  la  bouche,  ou  son  introduc¬ 
tion  dans  le  rectum  à  la  même  petite  dose.  Ces  faits  sont  curieux,  et  tel¬ 
lement  contradictoires  avec  ce  qui  a  été  dit  et  fait  jusqu’ici ,  qu’il  faut, 
pour  que  nous  les  signalions,  qu’ils  aient  une  source  aussi  authentique 
que  l’excellente  clinique  de  l’hôpital  Beaujon ,  et  pour  auteur  un  mé¬ 
decin  aussi  éclairé,  aussi  consciencieux  queM.  Martin  Solon. 

Vingt  individus  affectés  ou  non  de  lièvres  intermittentes  ont  été 
l’objet  de  ces  expériences.  On  a  varié  de  tontes  les  façons  le  mode  d’ap¬ 
plication  du  sulfate  de  quinine  ;  on  a  employé  ce  sel  en  frictions  au 
moyen  d’une  pommade  qui  en  était  saturée.  Ces  frictions  ont  été  faites 
sur  les  parties  du  corps  les  plus  riches  en  vaisseaux  absorbants ,  les  ai¬ 
nes,  les  aisselles  ;  on  a  donné  des  bains  entiers  dans  lesquels  50  gram¬ 
mes  et  davantage  de  sulfate  de  quinine ,  tantôt  neutre ,  tantôt  acidulé , 
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avaient  etc  dissous ,  et  ces  bains ,  chez  quelques  sujets,  ont  été  répétés 
jusqu’à  trois  jours  de  suite.  Cependant  Fiodure  de  potassium  n’a  dccelé 
dansl’urine  d’aucundes  sujets  la  moindre  trace  de  sulfatede  quinine.  Pour 
avoir  le  dernier  mot,  M.  Martin  Solon  a  fait  placer  chez  plusieurs  ma¬ 
lades,  soit  le  sulfate  de  quinine  neutre,  soit  le  sulfate  acide  de  quinine 
sur  la  surface  du  chorion,  mis  à  nu  par  la  vésication,  et  quoiqu’il  ait 
agi  alors  dans  les  circonstanes  les  plus  favorables  à  l’absorption ,  tou¬ 
jours  le  même  résultat  négatif  :  pas  de  réaction  de  l’urine  par  l’iodure 
de  potassium.  Tout  le  monde  connaît  la  certitude  de  ce  réactif  ;  mais 
quelle  est  sa  sensibilité?  M.  Martin  Solon  a  dû  commencer  par  déter¬ 
miner  quelle  était  la  quantité  la  plus  faible  de  sulfate  de  quinine  ab¬ 
sorbé  dont  Fiodure  parvenait  à  déceler  la  présence  dans  l’urine  ,  et 
toujours  il  a  obtenu  ,  trois  heures  après  l’ingestion  du  médicament , 
lorsque  dix  centigr.  avaient  été  donnés  par  l’estomac  ou  en  lavements, 
un  précipité  olivâtre  d’iodure  de  quinine,  résultat  de  la  réaction  de  la 
portion  de  sel  contenu  dans  l’urine  par  la  solution  iodée  iodurée  qu’il 
emploie  comme  réactif,  et  qui  est  ainsi  composée  : 


Eau  distillée .  10  parties. 

Iode .  1  partie. 

Todure  de  potassium  ...  4  parties. 


On  en  verse  une  petite  quantité  dans  le  verre  contenant  l’urine. 

Que  peut-on  rigoureusement  conclure  de  ceci?  que  s’il  y  a  eu  ab¬ 
sorption  du  sulfate  de  quinine  lors  de  son  administration  en  bains  ,  en 
frictions,  et  sur  la  surface  des  vésicatoires,  jamais  la  quantité  absorbée 
ne  s’est  élevée,  chez  les  sujets  des  observations  de  M.  Martin  Solon,  à 
10  centigrammes.  Nous  ajouterons  encore  que  ces  vésicatoires  ont  été 
tour  à  tour  pansés  avec  le  sulfate  de  quinine  incorporé  à  l’axonge , 
substance  dont  l’imbibition  est  facile,  puis  délayé  dans  la  salive,  enfin 
dissous  dans  l’acide  acétique  étendu  ou  dans  l’alcool ,  sans  que  jamais  le 
moindre  précipité  se  soit  manifesté.  Ainsi,  malgré  les  moyens  d’intro¬ 
duction  les  meilleurs  et  les  plus  variés ,  le  sulfate  de  quinine  n’aurait 
point  été  absorbé  en  quantité  notable  chez  aucun  malade.  Nous  nous 
contenterons  de  mentionner  les  faits  suivants  : 

Au  n"  43  de  la  salle  Bcaujon  a  été  couché  un  enfant  de  seize  ans , 
de  constitution  molle  et  faible.  On  lui  a  fait  prendre,  quatre  jours  de 
suite,  un  bain  d’une  à  deux  heures,  dans  lequel  onavaitmis  une  décoc¬ 
tion  de  2  kilogrammes  d’écorce  de  quinquina  jaune.  A  quelque  heure 
qu’on  ait  examiné  les  urines,  il  n’y  a  pas  eu  de  réaction.  Ce  même  ma 
lade  a  pris  ensuite  10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  la  bou¬ 
che  ,  et  trois  heures  après  on  a  eu  dans  l’urine  un  précipité  sensible. 
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Deux  autres  bains  au  quinquina  ont  été  donnés  après  ;  le  résultat  a  été 
nul  comme  la  première  fois. 

Au  n"  10  de  la  même  salle,  était  un  garçon  de  dix-luùt  ans.  On  lui 
adonné,  trois  jours  consécutifs,  un  bain  contenant  50  grammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  prolongé  de  une  heure  et  demie  à  deux  heures  et  demie. 
Le  réactif  n’a  donné  aucune  trace  du  sel  de  quinquina  dans  l’urine. 
Lui  ayant  administré  alors  un  lavement  avec  25  centigrammes  de  sul¬ 
fate,  on  a  obtenu  une  réaction  évidente. 

N°  59.  Femme  tuberculeuse,  ayant  depuis  longtemps  sous  la  clavi¬ 
cule  droite  un  cautère  dont  les  bords  sont  ulcérés.  On  place  sur  la  plaie 
du  sulfate  de  quinine;  pas  de  réaction.  Le  lendemain,  on  acidifie  le 
sulfate,  et  les  urines  de  ce  jour  et  des  suivants  ne  donnent  également 
aucune  réaction. 

N°  25.  On  fait  chez  le  nommé  Joseph  Caron,  convalescent  d’une 
irritation  gastro-intestinale,  des  frictions  sous  l’aisselle  avec  sulfate  de 
quinine  1  gramme,  et  axonge  3  grammes.  Ces  frictions  sont  répétées 
quatre  fois  dans  le  jour.  L’urine,  aux  divers  examens,  ne  fournit  aucune 
réaction.  Outre  les  frictions  qu’on  continue,  on  ajoute  à  l’épigastre  un 
cataplasme  arrosé  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  l’eau 
acidulée,  lequel  est  conservé  toute  la  nuit  ;  on  n’obtient  rien.  Une  se¬ 
conde  expérience  estrépétéelcsecondjour  de lamêrnc  façon  ;  rien  encore. 

Au  n°  36  était  un  homme  de  vingt-sept  ans,  grand  et  robuste,  qui 
portait  à  la  partie  extérieure  du  genou  un  large  vésicatoire  appliqué 
pour  une  hydarthrose.  Ce  vésicatoire  est  pansé  le  matin  et  le  soir  cha¬ 
que  fois  avec  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  on  n’obtient 
rien.  Le  second  jour,  les  deux  pansements  sont  faits  avec  le  sulfate 
acide  de  quinine  ;  il  n’y  a  pas  davantage  de  réaction.  —  Un  vésicatoire 
à  la  nuque  sur  un  malade  du  n°  40  est  également  pansé  comme  chez 
le  sujet  précédent,  trois  jours  de  suite  d’abord  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  poudre ,  puis  avec  du  sulfate  de  quinine  dissous  dans  l’eau 
acidulée,  enfin  avec  le  même  sel  dissous  dans  l’alcool.  Le  résultat  a 
été  négatif  comme  chez  les  sujets  précédents. 

Nous  livrons  ces  faits,  en  faisant  toutefois  nos  réserves,  car  quoique 
le  réactif  ne  traduise  pas  dans  l’urine  la  présence  du  sulfate  de  quinine, 
il  demeureencore  incontestable  pour  nous  jusqu’à  présentquc  ce  médica¬ 
ment  introduit  par  la  peau  possède  ses  propriétés  curatives,  et  qu’il  a  été 
souvent  efficace  pour  guérir  la  fièvre  intermittente  chez  l’adulte  comme 
chez  les  enfants,  ne  fùt-il  même  employé  que  par  l’aisselle. 

Sur  l'emploi  du  valérianate  de  zinc  dans  un  cas  de  névral¬ 
gie  opiniâtre  et  dans  un  cas  d’épilepsie.  —  Parmi  les  bonnes 
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préparations  introduites  dans  ces  derniers  temps  dans  la  théra¬ 
peutique,  l’on  peut  citer  les  combinaisons  de  l’acide  valérianique. 
Le  valérianate  de  zinc  et  le  valérianate  de  quinine  sont  des  re¬ 
mèdes  qui  sont  appelés  à  rendre  de  grands  services  dans  la  pratique. 
Le  valérianate  de  zinc  a  été  employé  sous  nos  yeux  avec  avantage  dans 
un  cas  de  névralgie  sous-orbitaire  du  côté  gauche,  chez  un  malade  de 
quarante  ans,  couché  au  numéro  4  du  service  de  M.  Martin  Solon,  à 
l’hôpital  Beaujon.  Ce  malade,  atteint  depuis  plusieurs  années  de  cette 
affection  a  laquelle  il  n’alléguait  aucune  cause  positive  si  ce  n’est  peut- 
être  un  principe  rhumatismal,  avait  employé  plusieurs  remèdes  sans 
obtenir  depuis  plusieurs  mois  d’amendement  notable  ou  soutenu.  Cette 
névralgie  était  des  plus  douloureuses,  laissait  à  peine  quelques  moments 
de  répit  dans  la  journée,  troublait  constamment  le  sommeil  et  s’aggra¬ 
vait  toujours  à  la  moindre  émotion,  au  moindre  choc  physique,  ou  dès 
que  le  malade  essayait  de  parler  ;  alors  des  douleurs  lancinantes  des 
plus  vives  suivaient  toutes  les  branches  du  nerf  sous-orbitaire,  le  sus- 
orbitaire  y  participait  bientôt,  des  contractions  douloureuses  ne  tar¬ 
daient  pas  à  se  développer  dans  une  grande  partie  des  muscles  du  côté 
gauche  du  visage,  la  septième  paire  de  ce  côté  ayant  de  nombreuses 
anastomoses  avec  la  cinquième.  M.  Martin  Solon  prescrivit  d’abord 
l’extrait  de  stramoinc  à  la  dose  graduellement  élevée  de  15  à  60  centi¬ 
grammes,  en  trois  fois  dans  la  journée;  arrivé  à  cette  haute  dose  le  ma¬ 
lade  éprouva  bien  un  peu  d’assoupissement,  mais  la  névralgie  fut  à 
peine  amendée.  Quelques  vertiges  empêchèrent  d’augmenter  la  quantité 
du  stupéfiant;  l’extrait  de  valériane  porté  à  la  dose  d’un  gramme  en 
24  heures  le  remplaça  sans  utilité. 

Sachant  très- bien  que  la  combinaison  modifie  et  change  souvent  les 
propriétés  des  remèdes  ,  M.  Martin  Solon  pensa  que  l’échec  éprouvé 
par  la  valériane  ne  suffisait  pas  pour  éloigner  l’usage  des  valériana- 
tes,  et  prescrivit  le  valérianate  de  zine  en  pilules  de  5  centigrammes, 
une  le  matin,  à  midi  et  le  soir.  Les  douleurs  lancinantes  s’amoindrirent 
d’abord,  puis  elles  s’éloignèrent;  la  dose  du  médicament  fut  graduelle¬ 
ment  doublée,  et  les  douleurs  se  dissipèrent  entièrement.  L’homme  sortit 
quelques  jours  après,  guéri  et  ne  se  rappelant  pas  avoir  jamais  ob¬ 
tenu  un  soulagement  aussi  rapide  ni  aussi  complet. 

Le  valérianate  de  zinc  allait  être  également  prescrit  à  un  autre  ma¬ 
lade  couché  au  n°  48  du  même  service ,  et  repris  de  névralgie  sous-or¬ 
bitaire  dont  il  avait  été  guéri  d’abord  par  l’extrait  de  stramoinc  à  dose 
stupéfiante.  Mais  l’existence  d’un  état  saburral  engagea  M.  Mar¬ 
tin  Solon  à  prescrire  d’abord  l’ipécacuanlia  à  dose  vomitive.  Le  résultat 
de  la  médication  fut  aussi  favorable  à  la  névralgie  sous-orbitaire  qu’à 
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l’affection  saburrale,  bien  que  celle-ci  ne  fût  qu’intercurrente  et  non  la 
cause  habituelle  delà  névralgie. 

Épilepsie.  On  doit,  au  reste,  prendre  toute  précaution  dans  l’ad¬ 
ministration  de  ces  médicaments  nouveaux  pour  ne  pas  leur  attribuer 
plusd’ avantages  qu’il  ne  leur  appartient.  Voici  ce  que  nous  avons  ob¬ 
servé  sur  un  jeune  épileptique  chez  lequel  le  valérianate  de  zinc 
a  été  administré. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  quatorze  ans,  couché  au  n°  31  de  Beaujon, 
épileptique  à  la  suite  d’une  frayeur  qu’il  éprouva  à  l’âge  de  six  ans, 
est  irritable,  d’une  intelligence  peu  développée ,  et  d’une  constitution 
moyenne.  Plusieurs  remèdes  ont  été  employés  sans  efficacité  ;  la  pu¬ 
berté  ne  paraît  pas  encore  agir  sur  le  mal.  Il  arrive  parfois  que  des 
intervalles  de  deux  mois  ont  lieu  entre  les  accès  ;  mais  le  plus  souvent 
ils  reviennent  une  fois  au  moins  par  semaine,  et  durent  d’une  minute  à 
un  quart  d’heure.  Tel  était  l’état  du  malade  lors  de  son  entrée  à  Beau¬ 
jon.  Sur  ce  que  l’on  apprit  que  deux  ou  trois  jours  avant  les  accès 
le  malade  ressentait  habituellement  une  douleur  dans  une  cuisse  ou 
dans  une  autre  partie  du  corps  ,  bien  que  sans  aura  très-prononcé, 
on  prescrivit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  -45  centigrammes  par 
jour,  dès  que  le  malade  accusait  la  douleur  indiquée.  L’antipériodique 
parut  éloigner  et  même  faire  plusieurs  fois  manquer  l’accès  épilep¬ 
tique.  Mais  la  maladie  reprit  ensuite  toute  son  activité.  On  se  proposa 
d’employer  le  valérianate  de  zinc ,  bien  que  les  essais  dussent  être  faits 
aux  frais  du  médecin ,  l’administration  n’ayant  pas  encore  jugé  utile 
de  donner  ordre  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  préparer  les 
valérianates. 

Sur  ces  entrefaites,  le  malade  fit  une  chute.  Une  céphalalgie  vive  et 
de  la  fièvre  se  développèrent.  On  pratiqua  une  saignée  du  bras  et  l’on 
ajourna  la  médication  antiépileptique  pour  juger  l’exactitude  de  l’axiome 
febris  spasmos  solvit.  L’indisposition  n’eut  point  de  suite,  et  le  malade 
fut  en  effet  plus  de  trois  semaines  sans  avoir  d’accès.  Us  reprirent  en¬ 
suite  toute  leur  activité.  Un  électuaire,  bien  trituré,  composé  de  60  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  valériane  et  de  15  centigrammes  d’oxyde  de 
zinc ,  donné  en  trois  fois  dans  la  journée,  fut  prescrit,  et  sa  dose  gra¬ 
duellement  tripléesans  aucuneffet  avantageux.  Le  valérianate  de  zinclui- 
même,  porté  à  la  dose  de  15  à  ôOcentigr.,  n’eut  aucune  efficacité. 
Peut-être  que  dans  ce  cas  le  valérianate  de  quinine  aurait  eu  plus  de 
succès;  ceux  qui  avaient  suivi  l’usage  du  sulfate  de  cette  base  donnaient 
cet  espoir.  Mais  ce  médicament  ne  fut  point  employé,  le  malade  étant 
sorti  de  l’hôpital. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL, 


blennorrhagie  ( Du  nitrate 
d'argent  en  injection  dans  le  traite¬ 
ment  abortif  de  la).  M.  le  docteur 
Debeney  a  publié ,  il  y  a  plusieurs 
mois,  un  mémoire  sur  le  traitement 
abortif  de  la  blennorrhagie.  Nos  lec¬ 
teurs  se  rappellent,  sans  doute,  le 
compte-rendu  que  nous  en  avons 
fait ,  sans  toutefois  nous  porter,  en 
aucune  manière,  garant  de  la  con¬ 
venance  de  la  nouvelle  méthode  thé¬ 
rapeutique  et  de  sa  valeur  détinitivc. 
Nous  avons  acceplé  les  faits  nom¬ 
breux  de  guérison  cités  par  l’auteur, 
nous  gardant  bien  de  toute  discus¬ 
sion  qui  fût  de  nature  à  les  inflrmer, 
convaincu  que  nous  sommes  que 
l’expérience  est  le  seul  contrôle  au¬ 
quel  on  doive  en  appeler  pour  juger 
en  dernier  ressort  une  innovation 
médicale  quelconque  ;  or,  voici  un 
médecin  placé  à  la  tête  d’un  établis¬ 
sement  spécial  de  maladies  véné¬ 
riennes,  qui  vient  nous  fournir  au¬ 
jourd’hui  des  résultats  en  oppo¬ 
sition  formelle  avec  ceux  qu’avait 
annoncés  M.  Debeney  ;  ce  médecin 
est  M.  Venot,  chirurgien  de  l’Hos¬ 
pice  dcsYénériens.à  Bordeaux. Mais, 
avant  quede  faire  connaître  le  résumé 
des  observations  de  ce  praticien ,  je 
rappellerai  la  statistique  de  M.  De¬ 
beney.  On  pourra  ainsi  facilement 
faire  la  comparaison. 

Le  chiffre  des  malades  traités  par 
M.  Debeney  s’élève  à  85  :  sur  ce 
nombre,  divisé  en  trois  catégories, 
26  étaient  à  l’invasion  de  la  blen¬ 
norrhagie;  32  de  cinq  à  quinze  jours 
de  début;  27  se  trouvaient  à  une  dis¬ 
tance  de  quinze  à  (rente  jours  et  au 
delà.  Aucun  accident  n'a  troublé  la 
médication  de  M.  Debeney  dans  ces 
85  cas,  dont  17  ont  été  perdus  par  lui 
(il  l'avoue),  et  deux  seulement  n’ont 
pas  guéri.  Le  docteur  Yenol ,  dans 
un  travail  tout  récemment  publié , 
donne  avec  détail  huit  observations, 
et  présente  un  résumé  statistique  de 
quatorze  autres  :  total,  22  faits.  Chez 
tous  ces  malades,  l’injection  avec  le 
nitrate  d’argent  fut  pratiquée  d'après 
la  formule  de  M.  Debeney  lui-même, 
c’est-à-dire ,  30  grammes  d’eau  et  6 
décigrammes  d’azotate  d’argent.  Sur 
les  huit  malades  dont  le  doclenr  Ve¬ 
not  reproduit  l’observation  in  exten¬ 
so ,  il  ne  s’en  trouve  pas  un  seul  qui 
n’ait  éprouvé  des  accidents  graves  à 


la  suite  de  l’injection,  et  presque  im¬ 
médiatement  après  ;  ces  accidents 
sont,  chez  le  premier  malade,  des 
douleurs  atroces  remontant  le  long 
des  cordons  spermatiques  jusqu’aux 
lombes,  du  priapisme,  de  la  dysurie 
avec  ardeur  et  brûlure  dans  l’urè¬ 
tre,  et  cela  sans  aucun  bénéfice  ulté¬ 
rieur,  car,  trente-six  heures  après, 
l’écoulement  reparaît  plus  épais  et 
exige  un  traitement  de  plusieurs  se¬ 
maines.  Chez  le  second  malade,  qui 
avait  sa  blennorrhagie  depuis  8  jours 
(chez  le  premier  elle  était  au  dé¬ 
but)  ,  l’injection  faite  le  25  octobre 
détermine  des  phénomènes  analo¬ 
gues;  la  gonorrhée  parait  avoir  ces¬ 
sé,  mais  le  pénis  est  raide,  chaud  et 
sensible.  Le  soir,  l’écoulement  se 
reproduisit;  jusqu’au  29,  lièvre,  agi¬ 
tation  ,  dysurie  ,  ténesme  vésical  ; 
urine  rare  et  sanguinolente  :  on  dut 
copieusement  saigner  ce  malade.  Le 
29,  hémorrhagie  urélrale  abondante. 
La  guérison  ne  fut  obtenue  que  plus 
tard,  sous  l’influence  de  la  médica¬ 
tion  habituelle.  Le  troisième  malade 
de  M.  Venot  éprouva  des  douleurs 
semblables,  à  la  suite  de  l’injection 
caustiquequi  supprima  l’écoulement. 
Pendant  trois  jours,  il  y  eut  de  la  fiè¬ 
vre  ,  et  bientôt  il  fut  pris  d’une  ar¬ 
thrite  aiguë  qui  envahit  successive¬ 
ment  les  articulations  des  pieds  et 
les  genoux.  Un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  des  plus  énergiques  put  seul 
enrayer  la  marche  de  celte  grave  af¬ 
fection,  qui  céda  à  mesure  que  l’é¬ 
coulement  urétral  se  rétablit.  Nous 
constaterons  encore,  à  la  suite  de  ces 
injections  caustiques,  deux  adénites 
phlegmoneuses,  véritables  bubons, 
qui  se  terminèrent  par  suppuration  ; 
nne  ophthalmie  blennorrhagique  con¬ 
sécutive  à  la  suppression  de  l’écou¬ 
lement  urétral ,  et  que  M.  Venot  n’hé¬ 
site  pas  à  qualifier  de  métastatique. 
Enfin,  le  huitième  malade  offrit  un 
phlegmon  de  la  verge,  qui  donna  lieu 
a  plusieurs  abcès  tuberculeux  déve¬ 
loppés  sur  le  trajet  de  l’urètre. 

Il  nous  reste  à  donner  à  nos  lec¬ 
teurs,  pour  qu'ils  aient  sous  les  yeux 
tous  les  documents  propres  à  'fixer 
leur  opinion  sur  le  mode  de  traite¬ 
ment  dont  il  s'agit,  le  résumé  nu¬ 
mérique  des  li  autres  malades  du 
docteur  Venot  : 

Cas  dans  lesquels  l’injection  abor- 
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tive  a  déterminé  l’orchite  aiguë.  5 
Cas  où  deux  injections  ont  été 
employées,  la  première  ayant  ,été 
nulle  dans  ses  effets ,  et  la  se¬ 
conde  ayant  déterminé  des  pos- 
thites  et  des  abcès  urélraux. ...  i 
Cas  d'ophlhalmie  blcnnorrha- 

^  Cas  d’adénite  inflammatoire 

non  suppurée . .  2 

Cas  d’arthrite  des  deux  poi¬ 
gnets .  1 

Total.  .  .  .  H 
La  gravité  et  la  fréquence  des  ac¬ 
cidents  produits  par  les  injections 
caustiques  chez  tous  les  malades  de 
M.  le  docteur  Veuot .  sont  do  nature 
à  rendre  très-circonspect  dans  l’em¬ 
ploi  d’un  tel  agent  curatif.  En  pré¬ 
sence  de  ces  fâcheux  résultats  , 
avoués  avec  une  franchise  qui  ho¬ 
nore  notre  confrère, et  si  diamétra¬ 
lement  opposés  à  ceux  qu’a  publiés 
AI.  Debeney,  nous  sommes  disposés 
à  revenir  sur  le  travail  de  ce  dernier, 
et  à  nous  demander  par  quelle  fata  - 
lité  étrange  un  praticien  habile,  qui 
se  fait  son  imitateur  scrupuleux ,  ne 
trouve  que  des  revers  à  consigner, 
là  où  lui ,  M.  Debeney,  n'a  pas  es¬ 
suyé  un  seul  échec.  Je  sais  qu’en 
médecine  comme  en  chirurgie,  on 
rencontre  parfois  une  série  de  cas 
heureux ,  pour  un  peu  plus  tard  tom¬ 
ber  sur  une  série  opposée.  Celte  ex¬ 
plication  suflirn-l-elle  à  satisfaire  les 
esprits  sérieux?  nous  ne  le  pensons 
pas.  Pour  nous,  qui  sommes  tou¬ 
jours  disposés  à  donner  au  ratio¬ 
nalisme  en  médecine  la  prééminence 
sur  l’empirisme  aveugle,  nous  avoue¬ 
rons  notre  aversion  marquée  pour 
cette  tendance  qu’ont  certains  es¬ 
prits  à  essayer  chaque  jour  des  mé¬ 
dications  nouvelles  et  dangereuses 
pour  des  états  pathologiques  dont  un 
traitement,  éprouvé  par  l’expérience 
et  le  temps,  Unit  toujours  par  triom¬ 
pher.  Le  nitrate  d’argent  et  les  caus¬ 
tiques  sous  toutes  les  formes  ont,  au¬ 
jourd'hui  ,  une  réputation  exagérée  ; 
on  se  fait  un  jeu  de  leur  emploi,  et 
on  ne  tient  pas  assez  compte  des  acci¬ 
dents  formidables  qu’ils  déterminent 
souvent.  Le  travail  de  AI.  Yenot  mar¬ 
quera,  nous  l’espérons,  le  commen¬ 
cement  d’une  ère  nouvelle,  celle  de 
la  réaction  contre  l’emploi  abusifd’un 
ordre  de  médicaments  qu’on  n’hésite 
plusà  diriger  même  contre  les  phleg- 
masies  les  plus  intenses.  (Annales 
de  la  Chirurgie  franç.  et  étrang. , 
novembre  18U.) 


CANCER  MAMMAIRE  (  Deux  cas 
d'autoplastie  pratiquée  en  vue  de 
prévenir  la  récidive  du).  En  pré¬ 
sence  des  résultats  vraiment  déses¬ 
pérants  que  donnent  la  plupart  des 
opérations  dirigées  contre  le  cancer, 
on  ne  peut  qu’encourager  les  essais 
tentés  dans  le  but  de  s’opposer  à  la 
récidive  de  la  maladie  ;  l’auloplastie 
a  déjà,  depuis  plusieurs  années,  été 
conseillée  et  mise  en  pratique  dans 
celle  intention  ;  les  faits  jusqu’à  pré¬ 
sent  n’ont  pas  consacré  son  efficacité, 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  y 
renoncer  d’une  manière  absolue, 
ainsi  l’a  pensé  le  docteur  Asson,  au¬ 
teur  des  deux  observations  qui  sui¬ 
vent.  Obs.  —  Anna  Chazzotini,  âgée 
de 51  ans,  entra  le  H  mars  1813  à 
l’hôpital  pour  un  cancer  au  sein 
gauche.  Le  mal  avait  commencé  deux 
ans  auparavant,  à  la  suite  d’une  con¬ 
tusion.  Unulcère  extrêmement  fétide 
était  supporté  par  un  fond  très-dur, 
mais  mobile  cependant  encore  sur  le 
grand  pectoral.  Une  zone  érysipéla¬ 
teuse  entourait  l’ulrère.  On  sentait 
dans  l’aisselle  quelques  ganglions 
engorgés;  mais  comme  ils  n’étaient 
lias  aussi  durs  que  la  tumeur  mam¬ 
maire,  et  qu’on  pouvait  d’ailleurs 
attribuer  leur  engorgement  à  l’éry¬ 
sipèle  du  sein,  on  ne  vil  pas  dans  leur 
présence  une  contre-indication  à  l’o¬ 
pération.  La  malade,  pâle,  amaigrie 
et  de  couleur  jaune,  ne  présentait 
néanmoins  aucun  signe  évident  de 
dyscrasie  générale. 

Le  15  mai ,  AI.  Asson  emporia  la 
tumeur  ainsi  que  la  zone  érysipéla¬ 
teuse  qui  l’entourait.  La  perte  de 
substance  qui  succéda  à  l’opération 
avait  la  forme  d’un  triangle  isocèle 
à  base  tournée  vers  le  creux  axil¬ 
laire.  Il  suffit  de  prolonger  en  haut 
et  en  lias  cette  base  pour  avoir  deux 
lambeaux  triangulaires  qui,  convena¬ 
blement  disséqués  et  ramenés  l'un 
vers  l’autre,  suffirent  à  couvrir  la 
plaie.  On  les  maintint  en  contact 
avec  quelques  points  de  suture. 

Les  suites  furent  simples,  la  ma¬ 
lade  sortit  vers  la  lin  de  mai  en  bon 
état.  Le  chirurgien  a  appris  que,  un 
mois  après,  la  guérison  ne  s’était  pas 
démentie. 

Obs.  Maria  Santina,  âgée  de  qua¬ 
rante  ans,  s’aperçut,  il  va  vingt  mois, 
d’une  petite  tumeur  à  la  mamelle 
gauche.  Peu  à  peu  elle  fut  traversée 
de  douleurs  lancinantes,  puis  huit 
par  s’ulcérer.  Quand  AI.  Asson  la  vit, 
lu  27  avril  1813,  il  existait  un  ulcère 
à  base  squirrheuse,  comprenant  une 
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bonne  partie  de  l'épaisseur  du  grand 
pectoral.  Les  ganglions  axillaires 
étaient  sains.  On  ne  trouva  non  plus 
aucun  indice  d’infection  de  la  consti¬ 
tution.  En  conséquence,  M.  Asson 
procéda  à  l’extirpation  en  faisant 
quatre  incisions  qui  circonscrivirent 
entre  elles  un  parallélogramme.  Le 
vide  a  combler  était  immense,  il 
fallut  prolonger  l’incision  supérieure 
et  l’inférieure  en  dedans  et  en  de¬ 
hors,  de  manière  à  former  deux  pe¬ 
tits  lambeaux  latéraux. 

Cependant ,  ils  ne  purent  pas  être 
mis  en  contact.  Pour  remplir  l’inter¬ 
valle  qu’ils  laissaient  entre  eux  ,  on 
imagina  de  disséquer  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  plaie.  Mais  cela  ne  suffit 
pas  encore,  et  l’on  fut  obligé  de  pro¬ 
longer  l’incision  externe  oblique¬ 
ment  en  haut  vers  la  clavicule,  de 
manière  à  détacher  un  petit  lambeau 
triangulaire  qui  acheva  de  couvrir 
entièrement  la  plaie. 

La  plaie  se  cicatrisa  assez  rapide¬ 
ment.  Quarante  jours  environ  après 
l’opération,  elle  était  complètement 
fermée,  lorsqu’on  s’aperçut  delà  pré¬ 
sence  dans  l’aisselle  d’un  ganglion 
lymphatique  engorgé  qu’on  n’aiait 
pas  senti  avant  l’opération.  Croyant 
qu’il  n’était  que  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  sympathiquement  excitée 
par  la  plaie  du  sein ,  on  le  traita  par 
les  sangsues  et  les  émollients.  Mais 
ces  moyens  restèrent  infructueux , 
et  l’on  dut  faire  l’extirpation  de  cette 
tumeur,  qui  était  profondément  pla¬ 
cée.  Une  suppuration  abondante 
s’établit  dans  ce  lieu.  Une  petite 
portion  de  la  cicatrice  du  sein  se 
rouvrit,  mais  plutôt  sons  forme  d’ex¬ 
coriation  superlicielle  que  de  véri¬ 
table  ulcère.  La  malade  est  encore  ac¬ 
tuellement  en  traitement. 

Pour  que  les  deux  observations  de 
notre  confrère  eussent  toute  la  va¬ 
leur  désirable,  il  serait  nécessaire 
qu’elles  eussent  été  publiées  à  une 
époque  beaucoup  moins  rapprochée 
de  celle  de  l’operation.  En  matière 
d’affection  cancéreuse,  on  ne  consi¬ 
dère  les  exemples  de  guérison  comme 
probants  que  lorsqu'il  s’est  écoulé 
depuis  la  cicatrisation  un  temps  au 
moins  égal  à  celui  pendant  lequel 
on  voit  habituellement  survenir  la 
récidive  dans  le  lieu  de  l’opération. 
Sans  cette  condition  que  les  auteurs 
négligent  trop  en  général,  trop  pres¬ 
sés  d’annoncer  leur  succès,  le  doute 
toujours  est  permis,  et  en  bonne  lo¬ 
gique  chirurgicale  il  est  rationnel. 
Nous  désirons  vivement,  pour  notre 


part,  que  M.  Asson  communique  de 
nouveaux  renseignements  sur  ses 
malades  déjà  opérés  depuis  près  de 
deux  ans,  et  cela  dans  l’intérêt  de 
l’humanité,  si  vivement  intéressée  à 
savoir  la  vérité  dans  cette  question 
éminemment  pratique.  ( Giorn.per 
servira  ai  prog.;  et  Gaz.  mèd.  de 
Paris,  18». 

cihsocèle  (  Nouvel  instrument 
pour  le  traitement  du  ).  La  maladie, 
a  laquelle  le  nouvel  instrument  de 
M.  Pélrequin  est  destiné  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  le  varico¬ 
cèle  :  l’auteur  a  grand  soin  d’établir 
une  distinction  entre  ces  deux  affec¬ 
tions;  l’une  comprenant  les  veines 
sous-cutanées  du  scrotum;  l’autre 
étant  exclusivement  bornée  à  celles 
du  cordon  spermatique.  M.  Pétro- 
quin,  trouvant  que  la  pince  de 
M.  Breschet  ne  remplissait  pas  à  son 
avis  plusieurs  conditions  qu’il  re¬ 
garde  comme  très-importantes  pour 
la  cure  radicale  du  eirsoeèle  ,  a  l'ait 
confectionner  une  pince  particulière 
dont  les  deux  branches  sont  un  peu  ar¬ 
quées  et  unies  b  l’une  de  leurs extré- 
mitéspar  un  pivot.  Leurs  mors  ont  2 
centimètres  et  demi  de  longueur  sur 
six  millimètres  de  largeur  ;  ils  ont 
des  rainures  transversales  ,  comme 
les  pinces  à  disséquer,  mais  plus 
grosses ,  lesquelles  ne  sont  en  con¬ 
tact  qu’à  l’extrémité  de  l’instrument 
et  ne  se  touchent  par  toute  leur  sur¬ 
face  qu’alors  que  l’on  comprime  plus 
fortement.  Les  branches  sont  rap¬ 
prochées  au  moyen  d’une  vis  do 
rappel ,  située  au  milieu  de  leur  lon¬ 
gueur,  de  sorte  qu’il  reste  un  inler- 
valle  libre.  On  procède  à  leur  appli¬ 
cation  de  la  manière  suivante.  Le 
pénis  est  relevé  ;  la  maladie  étant  à 
gauche,  par  exemple,  le  chirurgien 
prend  entre  les  deux  mains  le  cor¬ 
don  testiculaire  de  ce  côté;  il  isole 
et  rejette  à  droite  le  canal  déférent, 
puis  l’artère  spermatique  et  les  nerfs 
qu’on  sent  à  travers  la  peau  ;  il  con¬ 
serve  entre  les  doigts  de  la  main 
gauche  les  veines  variqueuses,  et  y 
fait  appliquer  exactement  les  mors 
de  la  pince  qu’ou  serre  à  volonté. 

M.  Pélrequin  a  cherché  ainsi  à 
éviter  la  plupart  des  inconvénients 
qu’on  reproche  aux  autres  procédés. 
Les  mors  de  la  pince  étant  plus  lar¬ 
ges  détruisent  moins  vite  les  tégu¬ 
ments  qu’avec  celle  du  M.  Breschet, 
et  i  Alitèrent  les  veines  dans  une 
plus  grande  étendue.  I)e  là  moins  de 
chances  de  récidive.  Etant  moins  al- 
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longés,  les  mors  nemortiflentque  les 
veines  variqueuses  et  leurs  tégu¬ 
ments,  sans  sacrifier  plus  de  parties 
qu’il  ne  faut  comme  cela  avait  lieu; 
l’espace  qui  reste  libre  entre  les 
branches  est  assez  étendu  pour  que 
la  peau  des  bourses  y  soit  à  l’abri  do 
toute  mortification  et  même  de  toute 
compression.'  Bemarquons  que  la 
direction  parallèle  des  branches  de 
la  pince  Breschet  peut  laisser  échap¬ 
per  les  vaisseaux  quand  on  comprime, 
tandis  que  dans  la  pince  nouvelle  les 
mors,  se  rencontrant  sous  un  angle 
très-aigu,  empêchent  la  veine  une 
fois  saisie  de  fuir.  L’expérience  cli¬ 
nique  parait  avoir  confirmé  l’efiica- 
cite  du  cet  instrument  dont  l’appli¬ 
cation  serait  moins  douloureuse,  au 
dire  de  l’autour,  que  celle  des  di¬ 
vers  autres  moyens  précités.  ( Journ . 
des  Conn.  mèdic.,  novembre  18tt.  j 


clavicule  (  JYouvel  appareil 
pour  la  fracture  de  la).  L’olijet  du 
travail  de  M.  Sealvauti  n’est  que  de 
faire  connaître  une  modification  ap¬ 
portée  au  bandage  proposé  par  M.  Si¬ 
monin  (voy.  t.  XXIII,  p.tU)  pour  la 
fracture  de  la  clavicule.  Ce  bandage 
consiste  en  un  bonnet  de  coton  dou¬ 
ble,  auquel  on  coud  deux  bandes  par 
leurs  extrémités  :  l'une,  d’un  côté  de 
l’ouverture  du  bonnet,  et  l’autre,  sur 
un  point  de  cette  même  ouverture 
diamétralement  opposé  à  la  première. 
Une  troisième  bande,  pliée  en  deux, 
est  cousue  par  son  plein ,  près  de 
l’extrémité  du  mécanisme  de  cet  in¬ 
génieux  appareil.  Le  coude  du  côté 
malade  étant  préalablement  fléchi , 
plongez-le  jusqu’à  l’epaule  d'un  cô¬ 
té,  de  l’autre  jusqu’à  la  main,  dans 
ce  bonnet .  en  ayant  soin  de  tourner 
celui-ci ,  de  uninière  à  ce  que  l’un 
des  deux  premiers  rubans  soit  placé 
devant  l'épaule  ,  l’autre  derrière  ; 
nouez-les  alors  sur  l’épaule  saine, 
qui  aura  d'abord  été  matelassée  ; 
serrez  enfin  autour  du  corps  la  troi¬ 
sième  bande ,  en  attachant  ses  deux 
chefs  ensemble ,  après  qu’ils  auront 
embrassé  le  tronc  par  quelques  cir¬ 
culaires. 

Ainsi  se  trouvent  remplies  très- 
simplement  les  deux  principales  in¬ 
dications  du  traitement  de  celte  frac¬ 
ture,  qui  sont  de  relever  le  fragment 
externe  et  de  le  porter  en  dedans. 

Il  était  visible,  cependant,  que  la 
seconde  indication ,  par  ce  moyen  , 
était  figurée  plutôt  que  véritablement 
remplie.  Pour  y  satisfaire  plus  exac¬ 
tement,  M.  Scalvanti  place  sous  l’ais¬ 


selle  du  côté  malade  un  coussinet 
fait  avec  de  la  filasse.  L’interposition 
de  ce  corps  épais  fait  que,  lorsqu’on 
applique  ensuite  le  coude  contre  le 
côté  du  tronc,  le  fragment  externe 
se  trouve  attiré  plus  fortement  en 
dehors.  Avec  cette  correction  à  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Simonin  ,  il  dit  avoir 
guéri,  sans  aucune  difformité,  une 
dame  de  trente  ans,  qui  s’était  frac¬ 
ture  la  clavicule  droite  à  la  partie 
moyenne.  (Gaz.  médicale,  décemb. 
18H.) 


CORPS  ÉTRANGER  des  voies  aé¬ 
riennes  (  Expulsion ,  après  neuf 
mois  de  séjour,  (Cnn).  Si  des  corps 
étrangers  ont  pu  quelquefois  séjour¬ 
ner  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
Joug  dans  les  voies  aériennes  sans 
déterminer  d'accidents  graves ,  pour 
ensuite  être  chassés  au  dehors  d’une 
manière  spontanée  ,  il  est  vrai  de 
dire  que  ce  sont  là  des  cas  d’excep¬ 
tion  ,  qui  ne  peuvent  aucunement  in¬ 
firmer  le  précepte  général  si  judi¬ 
cieusement  établi  par  Louis,  de  re¬ 
courir  promptement  à  l’opération  , 
afin  d'extraire  les  corps  étrangers 
dès  que  leur  existence  est  démon¬ 
trée.  Le  fait  suivant  rentre  dans  les 
cas  d'exception. 

La  nommée  Marguerite  G"",  cou¬ 
turière,  âgée  de  cinquante-huit  ans, 
d’une  constitution  robuste  et  d’une 
bonne  santé  habituelle,  qui  n’a  ja¬ 
mais  fait  aucune  maladie,  se  plaint 
qu'elle  fut  prise,  il  y  a  quatre  mois 
environ  ,  d’une  toux  violente ,  ac¬ 
compagnée  de  suffocation  légère.  Ja¬ 
mais,  avant  l’époque  qu’elle  indique, 
elle  n'avait  rien  éprouvé  de  sembla¬ 
ble.  Cette  toux ,  qui  revenait  tous  les 
huit  ou  dix  jours,  et  qui  durait  cha¬ 
que  fois  une  ou  deux  minutes  seule¬ 
ment,  n’était  accompagnée  ni  de  liè¬ 
vre  ,  ni  de  crachats ,  ni  d’expulsion 
du  sang.  Elle  ne  gênait  en  rien  au¬ 
cune  des  fonctions  de  la  malade , 
dont  l’appétit  et  l’embonpoint  étaient 
parfaitement  conservés.  Elle  consulta 
M.  Montaudon  ,  plutôt  parce  que 
cette  toux  l’ennuyait ,  que  parce 
qu’elle  altérait  sa  santé. 

Cet  habile  médecin  ,  négligeant 
une  étiologie  que  Marguerite  igno¬ 
rait  elle-même,  examina  la  poitrine; 
et ,  malgré  toutes  les  précautions 
qu'il  prit  pour  découvrir  quelque  lé¬ 
sion,  soit  au  moyen  de  l'ausculta¬ 
tion  ,  soit  par  la  "percussion ,  il  ne 
put  constater  qu'un  état  parfaitement 
régulier  de.  la  respiration.  Aussi  por- 
ta-t-il  un  pronostic  peu  grave,  et  se 
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borna-t-il,  pour  tout  traitement,  à 
prescrire  un  régime  adoucissant  et 
quelques  boissons  gommeuses.  Ce 
régime  ne  changea  en  rien  ni  la  na¬ 
ture  de  la  toux ,  ni  son  mode  de  re¬ 
production.  Il  ne  se  développa ,  du 
reste,  aucun  nouveau  symptôme. 

Plusieurs  examens  des  plus  atten¬ 
tifs  fournirent  toujours  les  mômes 
résultats;  et  alors,  considérant  la 
maladie  comme  une  affection  ner¬ 
veuse,  il  ordonna  des  antispasmodi¬ 
ques,  qui  ne  produisirent  pas  plus 
d’amendement  dans  les  symptômes 
que  ne  l'avaient  failles  adoucissants. 
Cette  femme,  nui  se  portait  parfai¬ 
tement  bien  d’ailleurs  ,  cessa  tout 
traitement;  et,  sans  avoir  la  moindre 
inquiétude  sur  l’issue  de  sa  mala¬ 
die,  elle  se  résigna  à  conserver  la 
toux ,  qui  avait  toujours  les  mômes 
caractères.  Il  y  avait  trois  mois  que 
M.  Montaudon  n’avait  plus  revu  sa 
malade ,  lorsqu'un  malin  elle  l’ap¬ 
pela  pour  lui  montrer  une  pierre 
qu’elle  venait  de  cracher.  En  effet , 
sur  son  mouchoir  ,  au  milieu  de 
quelques  mucosités  bronchiques  , 
était  déposé  un  petit  calcul,  du  vo¬ 
lume  et  de  la  forme  d’une  noisette, 
d’une  couleur  jaunâtre  ,  et  dont  la 
surface  était  légèrement  rugueuse. 
En  fendant  ce  calcul ,  il  s’en  détacha 
une  écaille  qui  permit  de  constater 
la  présence  d’un  noyau  de  cerise  en¬ 
veloppé  d’une  couche  calcaire  d’une 
épaisseur  de  deux  millimètres  envi¬ 
ron.  C’est  ce  noyau  de  cerise,  recou¬ 
vert  encore  de  la  plus  grande  partie 
de  son  enveloppe,  que  M.  Lagcmard 
met  sous  les  yeux  de  l’Académie  : 
aussitôt  après  cet  examen,  cette 
femme  se  rappela  que  c’était ,  en  ef¬ 
fet  ,  à  l’époque  où  les  cerises  étaient 
mûres,  qu’elle  avait  éprouvé  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  sa  maladie. 
Mais  elle  assura  de  nouveau  qu’elle 
n’avait  eu  aucun  accès  de  suffoca¬ 
tion  après  en  avoir  mangé.  A  dater 
de  l’expulsion  spontanée  de  ce  corps 
étranger ,  la  toux  et  les  légers  accès 
de  suffocation  se  sont  complètement 
dissipés  et  n’ont  plus  reparu. 

M.  Mailieurat-Lagemard  fait  sui¬ 
vre  cette  observation  de  considéra¬ 
tions  pratiques  sur  les  procédés  opé¬ 
ratoires  ordinairement  mis  en  usage 
dans  la  bronchotomie.  Il  fait  remar¬ 
quer  que  tous  les  chirurgiens,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  ont  fait  un  pansement 
à  plat  à  la  sjiile  de  l’opération  ,  et 
ont  attendu  que  les  efforts  du  malade 
opérassent  eux -mômes  l’expulsion 
du  corps  étranger  ;  or,  cette  expul¬ 


sion  a  souvent  eu  lieu  tardivement , 
et  le  lendemain  de  l’opération,  et 
presque  toujours  au  moment  où  on 
écartait  les  lèvres  de  la  plaie.  C’est 
pour  rendre  cette  expulsion  rapide 
et  la  favoriser ,  que  M.  Lagemard 
conseille  de  maintenir  la  plaie  de  la 
trachée  ouverte  au  moyen  d’une 
pince  à  crochet ,  qu’il  a  fait  fabri¬ 
quer  à  cet  effet ,  et  dont  il  a  fait 
usage  avec  succès.  Cette  pince  se 
compose  d’une  tige  en  fil  de  fer 
tournée  en  spirale  par  son  milieu , 
de  manière  à  rendre  constamment 
écartées  les  deux  extrémités,  et  à  les 
rapprocher  à  volonté  par  l’élasticité 
de  ce  milieu.  Les  deux  extrémités 
sont  garnies  de  trois  petits  crochets 
pointus  recourbés  en  dehors: ce  sont 
ces  crochets  qui,  implantés  sur  la  face 
interne  de  la  trachée,  écartent  seulsel 
d’une  manière  permanente  les  bords 
delaplaie.Ondirigeenbasl'extrémilé 
de  la  pince,  qui  offre  un  léger  coude 
au  milieu  de  ses  branches ,  afin  de 
la  fixer  à  un  ruban,  et  môme  de  gra¬ 
duer  son  écartement  à  volonté  ,  au 
moyen  d’un  fil  qui  limiterait  le  de¬ 
gré  d’écartement  des  branches.  Ce 
n’est  pas  seulement  à  la  suite  de  la 
trachéotomie ,  pratiquée  en  vue  de 
provoquer  l’issue  d’un  corps  étran¬ 
ger  des  voies  aériennes,  qui  y  a  été 
fortuitement  introduit,  cas  dans  le¬ 
quel  aucun  chirurgien  ne  songera  à  y 
placer  une  canule ,  dont  l’effet  serait 
de  repousser  ce  corps  vers  les  bron¬ 
ches,  que  l’auteur  fait  l’application 
de  sa  pince  dilatateur.  Il  s’en  est  éga¬ 
lement  servi  avec  avantage  chez  des 
enfants  atteints  du  croup,  et  opérés 
par  lui.  Il  prétend  que  l’issue  des 
fausses  membranes  est  rendue  ainsi 
plus  facile.  C’est  un  moyen  très-in¬ 
génieux  ,  et  qui  nous  parait  pouvoir 
être  utilisé  en  pratique.  (  Gazette 
médicale,  novembre  18 H.) 

EMPOISONNEMENT  par  la  ma¬ 
tière  gui  sert  à  préparer  les  allu¬ 
mettes  chimiques.  La  matière  qui 
sert  à  préparer  les  allumettes  chimi¬ 
ques  ,  dont  l’emploi  devient  si  fré¬ 
quent,  peut  produire  les  plus  graves 
accidents,  comme  le  prouve  l’obser¬ 
vation  suivante,  publiée  par  M.  Cla- 
ry,  pharmacien  à  Figeac. 

Depuis  quelque  temps,  celte  pré¬ 
paration  est  souvent  employée  pour 
détruire  les  rats.  Pour  atteindre  ce 
but,  les  fabricants  d’allumettes  ven¬ 
dent  à  tout  venant  la  matière  inflam¬ 
mable  dont  ils  se  servent ,  sons 
forme  de  pastilles  à  la  goutte,  qu’ils 
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coulent  sur  du  papier.  Il  en  résulte 
la  possibilité  d’une  méprise  fatale, 
surtout  de  la  part  des  jeunes  enfants. 

Un  enfaul  de  quinze  à  dix-huit 
mois  mangea  une  certaine  quantité 
de  pille  pliosphorée,  placée  dans  une 
chambre  pour  la  destruction  des  rats; 
peu  de  temps  après,  il  fut  saisi  d’a¬ 
troces  douleurs.  Les  parents  n’appe¬ 
lèrent  un  médecin  qu’au  bout  de 
deux  jours.  Quelques  heures  apres 
une  application  de  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre,  l'enfant  avait  cessé  d’exister. 
L’autopsie  lit  reconnaître  de  nom¬ 
breuses  lésions  de  la  membrane  in¬ 
terne  de  l’estomac,  et  une  perfora¬ 
tion  du  côté  du  pylore.  —  Dans  la 
seconde  observation  rapportée  par 
M.  Clary,  il  s’agit  d’un  enfant  plus 
âgé;  il  fut  rebuté  par  le  mauvais 
goût  de  cette  composition,  aussi 
l’accident  n’eut-il  pas  de  suites. 

Il  est  regrettable  que  M.  Clary 
n’ait  pas  été  mis  à  même  d’examiner 
les  substances  qui  ont  déterminé  la 
mort  de  l’enfant  ;  car,  puisque  autre¬ 
fois  on  faisait  entrer  l’arsenic  dans 
la  pâte  qui  servait  à  enduire  les  al¬ 
lumettes  chimiques ,  l’examen  chi¬ 
mique  de  la  pâte  meurtrière  aurait 
pu  apprendre  si  c’était  à  celte  sub¬ 
stance  ou  à  la  matière  phospborée 
qu’il  était  juste  de  rapporter  l’em¬ 
poisonnement.  (  Journ.  de  chimie 
méd.,  novembre  18H.  ) 


ESCHARE  GANGRÉNEUSE  (  Ob¬ 
servations  rl’j  envahissant  tontes 
les  parties  génitales  externes ,  le  pé¬ 
rinée  et  les  régions  supérieures  des 
cuisses.  Tous  les  praticiens  connais¬ 
sent  l’extrême  gravité  des  eschares 
qui  surviennent  dans  le  cours  des 
fièvres  de  mauvaise  nature.  Quel¬ 
quefois  il  arrive  que  la  maladie  prin¬ 
cipale  s’amende  et  disparaît,  et  que 
les  malades  succombent  aux  progrès 
de  la  gangrène  des  trochanters  ou  du 
sacrum.  Aussi  est-il  de  précepte  ri¬ 
goureux  de  surveiller  avec  soin,  dans 
toute  maladie  de  longue  durée ,  les 
parties  qui  sont  le  plus  exposées  à 
s’excorier  par  un  décubilus  pro¬ 
longé.  Voici  une  observation  com¬ 
muniquée  par  M.  l’iorry,  qui  établit 
l’importance  des  soins  h  donner  aux 
malades  qui,  à  la  suite  des  affections 
graves,  succombent  souvent  aux  dés¬ 
ordres  causés  par  des  accidents  lo¬ 
caux,  résultant  d’un  décubitus  pro¬ 
longe  ou  de  la  mortification  de 
régions  qui  se  trouvent  forcément 
en  contact  avec  les  matières  fécales 


et  les  urines.  L’importance  de  ce 
fait,  la  fréquence  des  accidents  sem¬ 
blables  et  l’heureuse  influence  du 
traitement  habile  suivi  par  M.  Piorry, 
nous  engagent  à  publier  cette  obser¬ 
vation  avec  tous  les  détails  donnés 
par  l’auteur. 

Une  jeune  femme  avait  une  diar¬ 
rhée  des  plus  abondantes;  les  selles 
étaient  presque  continuelles  et  invo¬ 
lontaires.  La  malade  était  plongée 
dans  une  adynamie  profonde;  elle 
semblait  donc  déjà  ,  en  raison  de 
l’extrême  gravité  des  phénomènes 
typhoïdes,  vouée  à  une  mort  pres¬ 
que  certaine;  mais  elle  devait  échap¬ 
per  à  ce  premier  danger  pour  en 
courir  un  plus  grave  encore.  Les 
selles  étaient  si  fréquentes  que  les 
personnes  préposées  au  service  de 
celte  malade  ne  pouvaient  suffire  à 
l’entretenir  eu  état  de  propreté.  Elle 
allait  presque  constamment  sous 
elle,  sans  en  avoir  conscience;  de 
sorte  que  la  région  sacrée,  le  pour¬ 
tour  de  l’anus,  des  parties  génitales, 
les  cuisses  et  le  bassin  étaient  sans 
cesse  baignés  par  des  matières  d’une 
fétidité  extrême. 

Un  pareil  étatde  choses  ne  tarda  pas 
à  produire  les  résultats  que  l’on  avait 
lieu  de  craindre.  Le  séjour  des  ma¬ 
tières  fécales  et  des  résidus  putrides 
de  la  sécrétion  intestinale  sur  la 
peau  et  la  muqueuse  des  parties  gé¬ 
nitales,  donna  bientôt  lieu  à  des  es¬ 
chares  étendues  et  profondes  qui 
envahirent  successivement  une  par¬ 
tie  de  la  région  sacrée,  le  coccyx,  le 
pourtour  de  l’anus,  la  partie  interne 
et  supérieure  des  cuisses,  les  gran¬ 
des  et  les  petites  lèvres,  le  clitoris  et 
une  portion  même  des  parois  vagi- 

Cependant ,  on  ne  pouvait  pas 
abandonner  cette  malheureuse  ma¬ 
lade  dans  un  état  aussi  critique, 
sans  tenter  quelque  chance  de  la 
soustraire  aux  conséquences  pres¬ 
que  inévitablement  fatales  d’un  pa¬ 
reil  désordre.  Voici  les  moyens  aux¬ 
quels  M.  I’iorry  eut  recours  :  il  re¬ 
commanda  d’abord  l’observation  ri¬ 
goureuse  des  plus  grands  soins  de 
propreté  autour  de  la  malade;  des 
lavages  fréquents  et  à  grande  eau, 
pour  empêcher  le  séjour  des  matiè¬ 
res  fécales  et  putrides  sur  les  parties. 
Se  rappelant  que  la  créosote  jouit  à 
un  certain  degré  de  la  propriété  de 
tanner  et  de  conserver  les  tissus  or¬ 
ganiques,  il  prescrivit  de  faire  des 
applications  de  linges  trempés  d’eau 
fortement  créosotee ,  et  de  saupou- 
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drer  toutes  ces  parties  de  poudres 
absorbantes  de  quinquina  et  de 
charbon.  Enfin,  à  ces  moyens  locaux, 
il  faut  ajouler  l’usage  d’une  légère 
alimentation  appropriée  aux  forces 
digestives  de  la  malade,  et  d’un  peu 
de  vin  généreux  comme  tonique. 

Bien  que  M.  Piorry  ne  fondât 
qu’un  très-faible  espoir  sur  les  ré¬ 
sultats  de  cet  ensemble  de  moyens, 
il  veilla  néanmoins  à  ce  qu’ils  fus¬ 
sent  strictement  mis  en  usage,  pen¬ 
sant  que  s’il  était  encore  possible 
d’enrayer  les  progrès  du  mai,  il  n’y 
avait  guère  que  de  semblables 
moyens  qui  pussent  produire  ce  ré¬ 
sultat.  Et  voici  sur  quelles  considé¬ 
rations  M.  Piorry  se  fondait.  Le  dan¬ 
ger  de  pareils  accidents  est  beaucoup 
moins  dans  la  mortilication  et  môme 
dans  la  séparation  des  parties  mor¬ 
tifiées,  que  dans  la  résorption  des 
matières  putrides  en  contact  avec  les 
surfaces  dénudées.  Des  faits  nom¬ 
breux  prouvent  effectivement  que 
cette  résorption  est  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  mort  dans  les 
fièvres  graves.  Nous  avons  vu  un 
malade,  (pii ,  à  la  suite  (l’une  fièvre 
typhoïde,  avait  une  vaste  eschare 
envahissanttoullc  sacrum,  le  coccyx 
et  une  portion  de  l’os  des  iles.  A 
l’aide  de  lotions  fréquemment  répé¬ 
tées  et  de  l’application  de  poudres 
absorbantes,  on  était  parvenu  à  con¬ 
jurer  tous  les  accidents  et  à  soute¬ 
nir  le  malade  au  point  de  croire 
qu’il  allait  entrer  en  convalescence. 
Son  étal  général  était  notablement 
amendé,  lorsqu’un  jour  l’élève  chargé 
du  pansement  produisit  parmégarde 
une  déchirure  dans  une  des  parties 
de  la  plaie  qui  commençait  à  se  ci¬ 
catriser.  Il  se  manifesta  aussitôt  des 
symptômes  de  résorption  terribles. 
Le  malade  eut  plus  de  trente  selles 
dans  la  journée  suivante,  et  il  suc¬ 
comba  rapidement. 

N’est-il  pas  évident  que  si  l’on  par¬ 
vient  à  prévenir  celle  résorption  ,  à 
tarir  en  quelque  sorte  la  source  de 
ce  nouveau  foyer  d’infection,  en  en¬ 
levant  les  matières  putrides  à  me¬ 
sure  qu’elles  se  forment  ou  se  dépo¬ 
sent  sur  la  surface  de  la  plaie,  et  en 
modifiant  cette  surface  de  manière  à 
la  rendre  impropre  à  l’absorption, 
on  aura  de  grandes  chances  de  pro¬ 
longer  les  jours  des  malades  ?  C’est 
ce  que  l'expérience  a  déjà  sanctionné 
et  ce  qu’elle  vient  de.  sanctionner  de 
la  manière  la  plus  frappaute  dans  le 
fait  dont  nous  allons  continuer  l’his¬ 
toire. 


Pendant  plusieurs  jours ,  la  mor¬ 
tification  continua  à  faire  des  pro¬ 
grès.  Cependant  on  ne  crut  pas  de¬ 
voir  se  relâcher  de  la  rigoureuse 
observation  des  moyens  prescrits,  et 
cette  louable  persévérance  ne  tarda 
pas  à  trouver  sa  récompense.  Malgré 
l’énorme  étendue  de  l’eschare,  l’é¬ 
tat  général  de  la  malade,  loin  d’em¬ 
pirer,  ainsi  qu’on  avait  quelque 
sujet  de  le  craindre,  semblait  au 
contraire  s’amender  notablement. 

Les  selles  n’étaient  plus  aussi 
abondantes;  le  pouls  se  maintenait; 
les  forces  semblaient  môme  s’accroî¬ 
tre  d’une  manière  sensible,  les  ali¬ 
ments  étaient  bien  supportés.  L’ad¬ 
ministration  des  toniques  prescrite 
concurremment  avec  les  moyens  lo¬ 
caux  ,  n’était  sans  doute  pas  étran¬ 
gère  à  ce  résultat.  Enfin,  malgré  les 
progrès  incessants  de  la  gangrène,  il 
ne  s’était  manifesté  encore  aucun 
autre  symptôme  de  résorption. 

Encouragé  par  ce  premierrésullat, 
on  insista  plus  que  jamais.  L’on  ne 
fut  pas  longtemps  à  voir  la  gangrène 
se  limiter  et  le  travail  d’élimination 
commencer  à  s'effectuer,  sous  l’amé¬ 
lioration  toujours  croissante  de  l'état 
général.  Les  mêmes  soins  locaux  à 
l’aide  desquels  on  était  parvenu  jus¬ 
qu’à  ce  jour  à  prévenir  la  résorption 
des  matières  putrides,  furent  conti¬ 
nués  pour  s’opposer  à  la  résorption  du 
pus  :  pansements  fréquents ,  lavages 
répétés,  applications  de  poudres  ab¬ 
sorbantes,  etc.  ;  de  plus ,  il  y  avait  à 
surveiller  le  travail  de  cicatrisation  et 
à  prévenir  des  adhérences  vicieuses, 
ce  que  l’on  lit  en  maintenant  une 
sonde  à  demeure  dans  le  canal  de 
l'urètre  et  des  mèches  dans  le  vagin. 

Pour  abréger  ce  récit,  il  nous  suf¬ 
fira  de  dire  que  le  travail  d’élimina¬ 
tion  et  de  cicatrisation  marcha  promp¬ 
tement  avec  la  plus  grande  régularité 
possible,  et  qu’au  bout  de  deux  mois 
environ,  la  malade  sortit  de  l’hôpi¬ 
tal  entièrement  guérie  ,  et  n’ayant 
d’autres  traces  de  l’afireuse  affection 
à  laquelle  elle  venait  d’échapper, 
qu’une  large  cicatrice  aux  parties 
génitales  externes  et  dans  leur  pour¬ 
tour  ,  mais  sans  destruction  ni  alté¬ 
ration  d’un  organe  important.  (Gaz. 
des  Hôpitaux,  décembre  18  H.) 


ESTHIOMÈNE  ( Observation  d') 
scrofuleux  grave  guéri  par  l’huile 
de  foie  de  morue.  SI.  Gibert  a 
soumis  à  l’examen  de  l’Académie  de 
médecine  une  observation  intéres¬ 
sante,  dont  voici  les  principaux 
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détails  :  Clarisse***  est  entrée  à  l’hô-  pendant  l’hiver  qui  a  suivi,  toutes 
pital  Saint-Louis  le  31  août  1810.  les  surfaces  déjà  cicatrisées  se  sont 


Pendant  sa  première  enfance,  elle  a 
eu  quelques  glandes  au  cou.  Ces  en¬ 
gorgements  ont  disparu  vers  l’âge 
de  quatre  à  cinq  ans,  et,  jusqu’à  qua¬ 
torze  ans,  sa  santé  a  été  très-bonne. 
A  cette  époque ,  il  s’est  développé 
dans  le  nez  un  bouton,  qui  a  acquis 
en  peu  de  temps  un  volume  assez 
considérable;  il  a  fini  par  s’abcéder, 
et  s’est  ouvert  à  l’extérieur.  Une  tu¬ 
méfaction  considérable  a  envahi  suc¬ 
cessivement  les  lèvres  et  les  joues  ; 
de  la  suppuration  s'est  établie  dans 
ces  régions,  et  comme  cela  avait  eu 
lieu  par  le  nez ,  des  ulcérations  s’y 
sont  formées,  et  ne  se  sont  pas  cica¬ 
trisées.  Les  gencives  sont  devenues 
fongueuses  et  ulcérées. 

La  malade  a  été  d’abord  confiée 
aux  soins  de  M.  Lugol,  qui  l’a  sou¬ 
mise  à  un  traitement  ioduré  éner¬ 
gique,  qui  a  été  continué  pendant 
deux  ans  sans  succès.  Les  ulcéra¬ 
tions  se  sont  étendues,  et  ont  fini 
par  gagner  la  presque  totalité  du  vi¬ 
sage. 

La  malade  a  cessé  tous  les  remè¬ 
des,  et  est  allée  vivre  à  la  campagne 
pendant  deux  ans.  L’affection  du  vi¬ 
sage  a  persisté  avec  la  même  inten¬ 
sité;  les  ulcérations  ont  gagné  en 
profondeur  et  en  largeur;  le  nez  a 
été  complètement  détruit.  Au  cou  , 
sous  la  mâchoire ,  s’est  manifestée 
une  dartre  rongeante  tuberculeuse 
sèche.  Vers  l’âge  de  dix-huit  ans, 
les  os  de  lu  jointure  de  la  main  se 
sont  tuméfiés  ,  il  s’est  formé  des  ab¬ 
cès  dans  differents  points,  qui  sont 
restés  fistuleux  et  ont  eu  pour  ré¬ 
sultat  ultérieur  de  déterminer  l’an- 
kylose  et  la  deformation  du  pied 
droit. 

A  l'âge  de  dix-neuf  ans,  la  malade 
est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis , 
dans  le  service  de  AI.  Gibert,  d’où 
elle  n’est  plus  sortie  jusqu’à  parfaite 
guérison.  L’anlrakokaii  à  l'intérieur 
et  à  l’extérieur  sembla  d’abord  amé¬ 
liorer  son  état.  On  eut  ensuite  re¬ 
cours  à  l'iode  pendant  six  mois  et 
demi  ;  sous  son  influence  la  mala¬ 
die  empira.  Pendant  dix-neuf  mois 
ensuite,  la  malade  fit  usage  du  si¬ 
rop  de  deuto-iodure  et  de  la  pom¬ 
made  au  proto-iodure  de  mercure. 
Durant  cet  espace  de  temps ,  ou  a 
pratiqué  une  cautérisation  des  sur¬ 
faces  ulcérées  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  trois  autres  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure.  11  en  est  résulté 
une  amélioration  très-marquée  ;  mais 


ulcérées  de  nouveau. 

Au  mois  de  juin  18 12,  la  malade 
a  commencé  à  prendre  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  et  elle  a  continué 
jusqu'à  ce  jour,  en  la  supprimant, 
toutefois,  pour  quelques  jours ,  de 
temps  à  autre,  à  cause  des  nausées 
que  ce  remède  provoquait.  On  a  fait 
concourir  avec  ce  médicament  les 
topiques  suivants  :  douches  de  va¬ 
peur,  pommade  au  proto-iodure  , 
huile  de  foie  de  morue  en  frictions. 
Ces  moyens,  sagement  administrés, 
ont  amené  une  cicatrisation  qui  sem¬ 
ble  devoir  être  définitive.  Le  nez, 
réduit  à  sa  base  osseuse  et  laissant 
voir  la  cloison  des  fosses  nasales , 
est  terminé  par  une  cicatrice  blan¬ 
che.  Le  visage  est  sillonné  de  cica¬ 
trices  blanches,  souples  et  sans  tu¬ 
méfaction  ,  ainsi  que  le  cou.  Une 
cicatrice  enfoncée  et  adhérente  a 
remplacé  l’ouverture  ilstuleuse  qui 
existait  à  la  pommette  droite.  De 
même  au  poignet ,  demi-luxé  et  de- 
mi-ankylosé,  des  cicatrices  blanches, 
enfoncées,  adhérentes,  ont  terminé 
la  suppuration ,  qui  se  faisait  jour 
par  plusieurs  orifices  fistuleux.  La 
santé  générale  est  excellente,  et  tou¬ 
tes  les  fonctions  se  font  bien. 

L’huile  de  foie  de  morue  n’a  été 
donnée  qu’à  une  dose  modérée,  cha¬ 
que  jour  45  grammes,  dont  30  en 
boisson ,  et  15  grammes  en  onctions 
malin  et  soir  sur  le  visage.  (  Revue 
médicale ,  octobre  18U.  ) 


FOLIE  DES  IVROGNES  (  Sur  les 
symptômes  et  le  traitement  de  la). 
Le  professeur  Fossali  a  appelé  l’at¬ 
tention  des  médecins,  au  dernier 
congres  scientifique  de  Milan,  sur 
l'existenced’une  maladie  spéciale  des 
ivrognes,  difi’érente  du  delirium  t re¬ 
mens ,  et  dont  l’effet  et  le  symptôme 
principal  sont  une  tendance  morbide 
vers  les  liqueurs  enivrantes,  plus 
forte  que  la  volonté  du  malade.  Il 
indique  les  auteurs  auxquels  ce 
symptôme  n’a  pas  échappé,  et  donne 
cusuiie  une  description  détaillée  des 
phénomènes  qui  caractérisent  la  ma¬ 
ladie.  Indépendamment  du  trouble 
qui  existe  dans  les  fonctions  organi¬ 
ques,  il  existe  surtout  des  modifica¬ 
tions  très-marquées  dans  les  facultés 
intellectuelles  et  morales.  Le  carac¬ 
tère  devient  bilieux  ,  atrabilaire  ; 
l'âiiie  est  abattue ,  avilie  et  dans  un 
état  de  contradiction  perpétuelle , 
qui  la  fait  passer  presque  simultané- 
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ment  de  la  jactance  à  la  prostration 
de  l’amour-propre.  La  sûreté  et  l’a¬ 
gilité  des  mouvements  musculaires 
est  aflhiblie  ;  le  corps  est  enclin  à 
l’inertie  ;  la  sensibilité  est  émoussée 
autant  au  physique  qu'au  moral  ;  les 
sens  sont  hallucinés  et  malades;  la 
mémoire,  le  jugement,  l'attention 
sont  affaiblis  ;  ta  volonté  n’a  plus 
qu’un  but  et  devient  l’humble  in¬ 
strument  do  l’impulsion  morbide  vers 
la  fatale  boisson.  Il  ne  saurait  classer 
autrement  celte  maladie  que  parmi 
les  aliénations  mentales  et ,  comme 
Esquirol,  parmi'  les  monomanies, 
tant  à  cause  du  siège  de  la  maladie, 
qu’à  cause  de  ses  alternatives  de 
calme  et  de  délire,  et  aussi  parce 
que  le  malade,  dans  ce  dernier  état, 
devient  dangereux  à  lui-même  et  à 
autrui.  En  conséquence ,  il  propose 
un  traitement  psycho-thérapeutique, 
comme  pour  les  fous,  basé  principa¬ 
lement  sur  la  privation  totale  et 
coercitive  des  liqueurs  alcooliques. 
On  essayerait  de  joindre  à  ce  moyen 
l’usage  du  fer ,  qui  est  regardé  par 
l’auteur  comme  propre  à  guérir  cette 
tendance  morbide  vers  les  boissons 
enivrantes.  Il  cite  trois  cas  très-ré¬ 
cents  de  guérison  obtenue  par  les 
moyens  suivants  :  séquestration  du 
malade,  privation  totale  des  liqueurs 
alcooliques  et  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  L'auteur  termine  par  celte  re¬ 
marque  importante  :  «  Ce  serait  une 
noble  mission,  utile  à  l’humanité  et 
conforme  au  but  des  congrès  scien¬ 
tifiques,  que  de  proclamer  ouverte¬ 
ment  l’existence  du  mal  et  son  em¬ 
pire  sur  la  volonté  du  malade,  et 
l’eflicacité présumable  de  la  privation 
coercitive  comme  élément  principal 
du  traitement.»  Gaz.  méd.deParis, 
novembre  18  H. 

HERNIES  ÉTRANGLÉES  (  Trai¬ 
tement  sans  opération  des). La  théra¬ 
peutique  des  hernies  étranglées  s’est 
singulièrement  simplifiée  entre  les 
mains  de  M.  Buccbeisler.  Ce  prati¬ 
cien,  après  avoir  pendant  longtemps 
pratiqué  la  herniotomie,  y  a  complè¬ 
tement  renoncé  depuis  cinq  ans,  bien 
que  dans  ce  laps  de  temps  il  ait  été 
appelé  pour  trente-sept  cas  d’étran¬ 
glements  herniaires.  Chez  tous  les 
sujets,  à  l’exception  d'un  seul  où  il 
ne  fut  mandé  que  cinq  heures  avant 
la  mort,  les  hernies  ont  pu  être  ré¬ 
duites  sans  qu’il  ait  été  besoin  de  re¬ 
courir  à  l'instrument  tranchant.  Le 
moyen  qu’emploie  M.  Buccheister 
est  fort  connu  ;  c'est  la  belladone  en 


lavement,  d’après  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Prenez  : 

Racine  de  belladone.  .  30  centigr. 
Feuilles  de  belladone.  .  30  centigr. 
Eau  commune . 180  grain. 

Faire  bouillir  jusqu’à  réduction  de 
moitié,  et  passer  avec  expression. 

Si  au  bout  de  quelques  heures 
après  l’administration  do  ce  lave¬ 
ment  il  ne  se  manifeste  pas  de  nar- 
cotisme,  on  en  donne  un  second 
semblable  au  premier;  et  dans  le 
cas  où  celui-ci  n’agirait  pas  mieux, 
on  en  fait  prendre  un  troisième, 
pour  lequel  la  dose  de  la  racine  et 
des  feuilles  doit  être  portée  à  50  cen¬ 
tigrammes  chaque.  Chez  les  sujets 
jeunes  et  robustes,  lorsque  les  dou¬ 
leurs  sont  considérables,  il  convient 
de  commencer  par  une  saignéc.Tout 
le  temps  que  dure  l’étranglement, 
M.  Buccheister  se  dispense  de  pres¬ 
crire  des  moyens  internes,  parce 
qu’il  les  a  toujours  vus,  dans  ce  cas, 
agir  défavorablement  plutôt  qu’avan- 
tngeusement.  A  l’extérieur,  il  emploie 
des  applications  de  glace.  Plusieurs 
fois ,  il  a  vu  les  lavements  de  bella¬ 
done  donner  lieu  à  des  accidents  très- 
prononcés  d’empoisonnement;  mais 
toujours  les  malades  s’en  sont  tirés 
heureusement,  bien  qu’il  ait  été  pres¬ 
que  constamment  impossible  de  re¬ 
courir  à  l’emploi  d’antidotes  appro¬ 
priés.  Après  la  cessation  de  l’etran- 
glenient,  on  n’a  plus  ordinairement 
qu’à  faire  administrer  des  lavements 
huileux.  Suivant  M.  Buccheister,  c’est 
un  véritable  non-sens  de  faire  pren¬ 
dre  du  calomel  pendant  et  après 
l’existence  de  l’étranglement  ;  car  il 
ne  survient  presque  jamais  d’entérite, 
si  on  ne  maltraite  pas  la  muqueuse 
de  l’intestin.  Les  purgatifs  salins  ex¬ 
citent  souvent  un  état  subinflam- 
matoire,  et  ne  conviennent  que  dans 
les  cas  d’anciennes  hernies  qui  n’ont 
été  étranglées  que  peu  de  temps.  Si, 
après  la  réduction  de  la  hernie,  le 
ventre  reste  un  peu  douloureux ,  on 
ne  doit  faire  prendre  au  malade  que 
de  l’eau  froide;  on  fait  en  outre  re¬ 
couvrir  le  ventre  de  cataplasmes 
chauds,  et  administrer  toutes  lus 
quatre  heures  un  lavement  d'huile 
d’amandes  douces  amené  à  une  cha¬ 
leur  convenable.  Si  le  lendemain  la 
pointedela  langue  devient  rougeâtre, 
le  front  un  peu  chaud,  le  pouls  petit  et 
accéléré,  la  soif  vive,  on  doit  redou¬ 
ter  une  inflammation  que  l’on  peut 
toutefois  conjurer  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  par  l’administration 
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de  petites  doses  de  calomel  (  huit  à 
seize  milligrammes  quatre  fois  par 
jour),  et  par  la  continuation  de 
l’usage  de  Veau  froide  à  l’intérieur  ; 
mais  si  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  augmentent,  on  doit  employer 
lesémissionssanguincsd'unemanière 
énergique.  Après  la  réduction  de  la 
lierue,  le  malade  ne  doit  quitter  le 
lit  que  lorsqu’il  est  muni  d’un  ban¬ 
dage  bien  convenable.  (  Gazette  des 
hôpitaux,  novembre  18»,  et  Zeits¬ 
chrift  fuer  Gesammte  medicin.  ) 

— Nos  lecteurs  comprendront  qu’en 
leur  soumettant  les  idées  thérapeuti¬ 
ques  de  notre  confrère  allemand  sur 
la  cure  des  hernies  étranglées,  nous 
n’avons  nullement  entendu  nous  por¬ 
ter  garants  de  l’eflieacité  de  la  mé¬ 
thode  qu’il  préconise;  notre  but  a  été 
seulement  de  la  faire  connaître,  alin 
que  l’expérience  puisse  la  soumettre 
à  son  critérium,  et  décider  ainsi  de 
sa  valeur. 

HERNIES  INGUINALES  (  Pfou- 
veati  moyen  d'oblitérer  le  sac  dans 
les).  M.  JoberldeLatnballeadepuis 
longtemps  déjà,  mais  récemment  en¬ 
core,  mis  en  pratique ,  pour  la  cure 
radicale  des  hernies ,  un  procédé  sur 
lequel  il  convient  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  Ce  chirurgien 
commence  par  refouler  les  intestins 
ou  l’épiploon  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  et  les  maintient  ainsi  conte¬ 
nus  ;  puis  il  enfonce  une  ,  deux  ou 
trois  épingles  ,  selon  l’étendue  du 
trajet  de  la  hernie ,  au  travers  de  la 
peau,  du  sac  et  des  vaisseaux  du 
cordon  ,  de  manière  à  comprendre 
au-devant  de  l’épingle  une  épaisseur 
assez  grande  de  tissus  ,  au  milieu 
desquels  tout  ou  partie  du  sac  se 
trouve  intéressé  :  il  applique  alors 
une  suture  entortillée  sur  chaque 
épingle;  il  serre  modérément,  et 
laisse  celle-ci  à  demeure  huit  à  neuf 
jours,  jusqu’à  ce  que  la  peau  soit  lé¬ 
gèrement  excoriée.  A  cette  époque, 
une  couche  épaisse  de  lymphe  plas¬ 
tique  a  eu  le  temps  de  se  déposer  et 
de  s'organiser,  et  une  adhérence  so¬ 
lide  a  pu  s’établir  d’une  part  entre 
les  deux  faces  opposées  internes  du 
sac,  et  entre  celui-ci  et  le  cordon.  On 
conçoit  que  les  intestins  se  trouvent 
alors  maintenus  au-dessus  de  ce  nou¬ 
vel  obstacle.  Mais  M.  Jobert  aide 
encore  à  ce  résultat  en  faisant,  après 
l'opération,  porter  pendant  quel¬ 
ques  mois  un  bandage  contentif;  il 
obtienL  ainsi  par  le  secours  de  l’art 
ce  que  la  nature  produit  quelquefois 


dans  les  hernies  anciennes  et  main¬ 
tenues  pendant  longtemps  par  une 
compression  soutenue  et  bien  dispo¬ 
sée.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  a 
trouvé  une  assez  grande  partie  de  la 
portion  inférieure  du  sac  complète¬ 
ment  oblitérée.  M.  Jobert  a  eu  l’idée 
de  reproduire  cet  effet  donné  par  la 
nature,  et  il  a  réussi.  Déjà  chez  plu¬ 
sieurs  malades  la  guérison  a  été  ob¬ 
tenue,  soit  dans  les  hernies  congé¬ 
nitales  ,  soit  dans  les  déplacements 
acquis ,  et  rien  ne  fait  présumer  le 
retour  de  l’affection.  L’intérêt  pra¬ 
tique  qui  s’attache  à-la  nouvelle  opé¬ 
ration  proposée  par  M.  Jobert  nous  a 
engagé  à  reproduire  textuellement 
celte  note  que  ce  chirurgien  a  com- 
muniqnéeà  la  Gazetledes  Hôpitaux; 
l’importance  du  fait  qu’elle  signale 
fera  regretter  que  l’auteur  du  pro¬ 
cédé  n’ait  pas  publié  in  extenso  les 
exemplesdeguérisons qu’il  dit  avoir 
obtenues  :  nous  ne  doutons  pas,  pour 
notre  part,  de  la  réalité  de  ces  suc¬ 
cès,  la  bonne  foi  chirurgicale  de 
M.  Jobert  nous  est  trop  connue; 
mais  en  dehors  de  la  question  de 
moralité,  il  en  est  une  autre  pure¬ 
ment  anatomique  et  chirurgicale  qui 
ne  peut  être  résolue  que  par  l’ap¬ 
préciation  des  faits  et  l’analyse  des 
détails  opératoires  qu’ils  renferment. 
Enlin,  pour  que  le  procédé  de 
M.  Jobert  trouve  des  imitateurs ,  il 
importe  qu’il  soit  bien  compris ,  et 
ii  ne  peut  servir  d’enseignement  et 
de  règle  qu’à  cette  condition.  (Gaz. 
des  Ilôp. ,  novembre  1814.) 


LUXATION  SCAPULO-HUMÉRA- 

LE  (Exemple  de)  survenue  pendant 
le  sommeil.  Pour  expliquer  d’une 
manière  satisfaisante  la  production 
delà  luxation  scapulo-huméraledont 
nous  reproduisons  l’historique  d’a¬ 
près  l’auteur  lui-même ,  M.  lo  doc¬ 
teur  Gely,  il  nous  parait  indispensa¬ 
ble  d’admettre,  soit  dans  l’articula¬ 
tion  elle-même,  soit  dans  les  muscles 
péri-articulaires,  et  peut-être  dans  ces 
diverses  parties  à  la  fois,  une  dispo¬ 
sition  anatomique  ou  physiologique 
que  nous  regrettons  de  n’avoir  pas 
trouvée  suffisamment  indiquée  dans 
l’observation  qu’on  va  lire,  et  qui 
d’ailleurs  est  bien  digne  d’intérêt. 
M.  P....,  avocat ,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  grand,  mince,  d’une  constitu¬ 
tion  sèche  mais  débile,  jouit  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé,  et  n’a 
jamais  été  atteint  d’affection  qui 
puisse  expliquer  l’accident  qu’il  vient 
de  présenter.  Dans  la  nuit  du  21  oc- 
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lobre,  il  se  réveilla  avec  une  douleur 
dans  l’épaule  droite,  el  une  impossi¬ 
bilité  presque  absolue  de  mouvoir  le 
bras.  Le  malade  soupçonna  de  suito 
qu'il  s’était  luxé  l’épaule  endormant, 
parce  qu’un  semblable  accident  lui 
était  arrivé  à  l’épaule  opposée  quel¬ 
ques  années  auparavant  pendant  un 
voyage.  Le  docteur  M...,  appelé  près 
de  lui,  reconnut  facilement  uue  luxa¬ 
tion  en  avant,  et  envoya  chercher  un 
confrère,  M.  le  docleur  L...,  qui  dia¬ 
gnostiqua  la  luxation  lmméraie.  La 
réduction  fut  tentée  avec  le  secours 
de  quelques  voisins,  d’abord  par  le 
procédé  de  Molhes,  ensuite  par  le 
procédé  deDesault;  mais  ces  tenta¬ 
tives  demeurèrent  infructueuses.  Je 
fus  alors  appelé  par  mes  confrères  5 
quatre  heures  du  matin.  Il  me  fut 
facile  de  me  convaincre  de  la  réalité 
de  la  luxation.  Le  deltoïde  était  apla¬ 
ti  :  sa  flaccidité  permettait,  pour  ainsi 
dire,  d’arriver  jusque  dans  la  cavité 
glénoïdc.  L’humérus  était  dévié,  le 
coude  écarté  du  corps  et  porté  un 
peu  en  arrière.  L’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l'os  était  au  contraire  diri¬ 
gée  vers  l’angle  antérieur  de  l’ais¬ 
selle.  Ou  ne  parvenait  à  toucher  la 
tête  qu’en  portant  profondément  le 
doigt  dans  l’aisselle  el  eu  relevant  le 
coude.  Ou  voyait  d’une  manière  assez 
sensible  le  relief  formé  par  la  tète 
dans  la  région  sous-claviculaire.  Les 
mouvements  împrnncs  a  l'humérus 
triaient  communiqués  à  celte  tumeur, 
l'n  craquement  se  faisait  entendre 
dans  certains  mouvements;  il  n’y 
avait  aucun  doute  possible  sur  la  na¬ 
ture  de  l'accident,  et  la  luxation  pa¬ 
raissait  être  sous-claviculaire.  Des 
tentatives  de  réduction  furent  recom¬ 
mencées  d'abord  par  le  procédé  d’é¬ 
lévation,  ensuite  par  l’ancien  procé¬ 
dé  Elles  demeurèrent  sans  succès.  La 
tète  descendait  cependant  sous  l’em¬ 
pire  de  ces  efforts,  mais  elle  remon¬ 
tait  aussitôt.  On  put  constater  que, 
pendant  l'extension ,  le  deltoïde  res¬ 
tait  mou  et  comme  paralysé.  Le  grand 
dorsal,  et  surtout  le  grand  rond 
étaient  au  contraire  fortement  ten¬ 
dus.  Legrand  pectoral  l’était  aussi. 
Une  dernière  tentative  fut  faite  avec 
beaucoup  de  méthode  et  en  fixant  la 
contre-extension  à  un  point  solide, 
nu  des  aides  étant  employés  l'exten¬ 
sion.  Celle-ci  se.  fil  d’abord  de  haut 
en  bas ,  et  l’on  éleva  graduellement 
le  bras  à  mesure  que  la  tète  descen¬ 
dait.  Enfin ,  1e  coude  fut  porté  rapi¬ 
dement  en  iiaut  et  en  avant.  Aucun 
bruit  ne  s’était  fait  entendre;  cepon- 
Tovtr  xxvii.  là"  ï.iv. 


dnnt  la  luxation  se  trouva  réduite , 
et  les  phénomènes  indiqués  ci-dessus 
entièrement  dissipes.  {Ann.  rie  la 
Cliir.  franç.  et  êlranr/. ,  novembre 


PNEUMO  •  THORAX  dans  l'en¬ 
fance  (  Traitement  du).  Les  consi¬ 
dérations  suivantes  ont  été  recueil¬ 
lies  dans  la  clinique  de  M.  Jadeolt. 
La  thérapeutique  des  pneumo-lhorax 
est  réduite  à  un  bien  petit  nombre 
de  ressources.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  le  médecin  assiste, 
spectateur  impuissant,  à  la  marche 
de  la  maladie  cl  aux  désordres 
qu’elle  produit  dans  l’appareil  res¬ 
piratoire.  Dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  le  praticien  peut  sinon  gué¬ 
rir,  du  moins  soulager  le  malade. 
On  peut  ranger  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  les  trois  indications  à  remplir 
dans  le  traitement  du  pneumo-lho¬ 
rax  :  diminuer  la  douleur,  diminuer 
la  congestion  pulmonaire,  l’embarras 
de  la  circulation  ;  diminuer  la  dys¬ 
pnée.  Celle  dernière  indication  par¬ 
ticipe  de  la  première  ;  ensuite  par 
elle-même,  comme  elle  est  surtout  le 
résultat  de.  la  compression  du  pou¬ 
mon,  elle  exige  que  cette  compres¬ 
sion  soit  diminuée. 

La  douleur,  quand  elle  existe , 
tient  à  l’inflammation  de  la  plèvre 
occasionnée  par  la  rupture  de  cette 
membrane  dans  le  piieumo-thorax. 
avec  perforation  ;  les  moyens  théra¬ 
peutiques  sont  assez  peu  efficaces  le 
plus  souvent,  parce  qu’il  existe  uue 
cause  de  phlegmon  matérielle  et 
permanente.  Ils  sont  les  mêmes  que 
ceux  que  l’on  emploie  dans  toutes 
les  pleurésies.  Lorsque  l’enfant  est. 
fort,  on  pourra  essayer  quelques 
émissions  sanguines  locales  ,  les  ca¬ 
taplasmes  émollients,  les  topiques 
laudanisés,  les  narcotiques  à  l’inté¬ 
rieur  :  les  vésicatoires  volants,  les 
sinapismes  loco  rialenti,  pourront 
ètrequelqueioisjemployés  avec  avan¬ 
tage. 

L’indication  quiapotirbut de  dimi¬ 
nuer  la  congestion  et  l'embarras  de 
la  circulation  ne  nous  occupera 
point  ici,  ne  s'appliquant  guère  qu'au 
pnemno  -  thorax  traumatique.  En 
général,  chez  les  jeunes  sujets ,  on 
devra  éviter  les  médications  débili¬ 
tantes  dans  le  traitement  de  l'affec¬ 
tion  qui  nous  occupe,  car  c’est  dans 
la  prolongation.de  iu  maladie  que  le 
praticien  doit  placer  son  espoir  ;  et 
toutes  les  causes  qui  auraient  pour 
résullat  d’enlever  a  la  constitution 
51 
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une  partie  tic  son  énergie,  contribue¬ 
raient  i»  accélérer  la  terminaison  fu¬ 
neste.  Les  préparations  d’opium  et 
la  belladone,  qui  diminuent  le  besoin 
de  respirer,  l'agitation  et  la  toux,  pa¬ 
raissent  être  à  peu  près  les  seules 
qui  puissent  exercer  une  influence 
favorable  sur  la  maladie. 

Quant  à  la  compression  produite 
par  l’épanchement  gazeux,  on  ne 
pourrait  la  diminuer  qu’en  facilitant 
la  sortie  du  gaz  épanché  dans  la 
plèvre.  Cette  opération ,  toujours 
très-grave ,  ne  devra  Cire  faite  que 
dans  le  cas  où  l’enfant,  en  assez  bon 
état  d’ailleurs,  est  en  proie  à  une 
suffocation  imminente.  Parcelle  éva¬ 
cuation  artificielle ,  on  obtiendra  un 
soulagement  momentané,  on  prolon¬ 
gera  la  vie,  et  à  la  rigueur  il  n’est 
pas  impossible  que  la  guérison  s’en¬ 
suive  si  le  poumon  n’est  pas  atteint 
de  lésions  incurables.  Lorsqu'il  existe 
une  perforation,  on  ne  peut  espérer 
de  l’opération  qu’un  soulagement 
momentané  ;  si  elle  manque,  te  ma¬ 
lade.  peut  guérir.  Quant  aux  craintes 
que  l’on  pourrait  concevoir  de  l’o¬ 
pération  qui  aurait  pour  but  de.  pro¬ 
voquer  la  sortie  de  l’air,  pourquoi , 
dans  des  cas  de  cette  espèce,  inspi¬ 
rerait-elle  par  elle-même  plus  de 
craintes  dans  lo  pneumo-ihorax  que 
dans  la  pleurésie  chronique?  et  1  on 
sait  que  dans  cette  dernière  affec¬ 
tion,  M.  Trousseau,  dans  ces  derniers 
temps,  a  obtenu  des  succès  authen¬ 
tiques  de  son  emploi.)  Gaz.  des  Hôp. , 
novembre  18  il.  ) 

polydipsie  (  Cas  remarquable 
de).  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe 
dans  la  science  un  fait  analogue  à 
celui  que  vient  de  publier  M.  le  doc - 
teurFallot,  de  Namur,  c’est-à-dire  de 
polydipsie  on  plutôt  à'hyperdipsie 
rèelleinentidiopalhiqueet  ne  se  liant, 
du  moins  en  apparence ,  à  aucune 
cause  organique  appréciable.  Dans 
les  cas  connus  jusqu’ici,  la  soif  ex¬ 
cessive  pouvait  être  rapportée  à  quoi¬ 
que  alteration  évidente  d’un  organe 
important ,  ce  qui ,  d’ailleurs ,  a  été 
toujours  démontré  par  i’autopsie. 
Dans  le  cas  actuel,  au  contraire,  le 
malade  est  alfec.lé  de  polydipsie  de¬ 
puis  une  série  d'années,  cl  n’offre 
aucun  indice  de  phlegmasie. 

l'n  soldat  du  ...  régiment  fut  ren¬ 
voyé  à  notre  contre-visite,  dit  M. 
Fallol;  il  était  proposé  pour  la  ré¬ 
forme  ponr  cause  de  diabétès.  Il 
nous  rapporta  être  ôgé  de  vingt- 
neuf  ans,  et  porter  son  infirmité  de¬ 


puis  sa  plus  tendre  jeunesse.  Sou¬ 
vent,  étant  enfant,  il  avait  été  battu 
par  son  père,  et  maltraité  par  ses  frè¬ 
res  ponr  avoir  pissé  involontaire¬ 
ment  la  nuit  sur  eux.  Savetier  de  pro¬ 
fession,  il  n’avait  pu  rester  chez  au¬ 
cun  maître  à  cause  de  la  nécessité  où 
il  était  sans  cesse  de  quitter  son  ou¬ 
vrage  pour  aller  boire  et  lâcher  de 
l’eau.  Exerçant  son  métier  à  Paris, 
où  il  gagnait  une  très-petite  journée, 
il  s’était  vu  forcé  d'en  retrancher  en¬ 
core  une  grande  partie  pour  s’ache¬ 
ter  de  l’eau.  Il  a  fait  à  pied  un  pèle¬ 
rinage  en  Pisloie  (Italie),  et  plusieurs 
fois,  pendant  son  voyage,  quand  il 
était  loin  d’une  habitation  ou  il  pùl 
se  procurer  de  l’eau,  la  soif  devenait 
tellement  impérieuse, qu’il  buvait  ses 
urines  avec  délice.  Il  ne  se  rappelle 
avoir  eu  qu’une  seule  maladie,  sa¬ 
voir  un  crachement  de  sang,  il  y  a 
environ  un  an.  C’est  par  misère,'  et 
dans  l'impossibilité  de  se  procurer  de 
l’ouvrage,  qu’il  s’est  engagé  comme 
volontaire. 

A  son  entrée,  le  20  juillet  dernier, 
nous  remarquons  que  sa  constitution 
générale  est  bonne,  son  teint  coloré, 
sesmuscles  bien  développés,  son  em¬ 
bonpoint  convenable,  sa  peau,  quoi¬ 
que  sèche,  n’est  ni  rugueuseni aride. 
Ces  circonstances  me  parurent  in¬ 
compatibles  avec  l’existence  d’un 
diabétès  ancien.  Comment  une  pa¬ 
reille  maladie,  consomplive  de  sa 
nature,  aurait-elle  pu  exister  long¬ 
temps  sans  altérer  profondément  la 
constitution?  Je  me  décidai  à  retenir 
le  malade  en  observation  pendant 
quelques  jours,  afin  de.  m’assurer  de 
la  vérité  dejses  dires;  et,  pour  éviter 
la  possibilité  de.  toute  supercherie, 
je  le  iis  séparer  provisoirement  de 
ses  camarades.  Sa  boisson  lui  était 
apportée  sous  la  surveillance  du  mé¬ 
decin  de  garde. ,  chaque  fois  qu'il 
en  témoignait  le  besoin;  les  urines 
étaient  recueillies  et  mises  de  côté 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  évacua¬ 
tion.  Or,  voici  ce  qui  fut  constaté: 
l’appétit  est  bon,  mais  loin  d’ètre  ex¬ 
cessif,-  puisqu’il  sufllsait  des  trois 
quarts  delà  portion  île  l’hôpital  pour 
le  satisfaire;  la  muqueuse  lniecn- 
pharyginenne  a  sa  couleur  et  son  hu¬ 
midité  naturelles  ;  le  pouls  est  calme, 
d’une  force  médiocre,  régulier,  égal; 
la  respiration  facile,  Ips  digestions 
complètes  ;  la  salive  et  le  peu  desuenr 
qui  s’amasse  sous  l'aisselle  sont  aci¬ 
des,  le  sommeil  profond  et  prolongé  ; 
la  nuit,  le  malade  ne  boit  pas.  La 
quantité  moyenne  des  liquides  pris 
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m  boisson  (nn  n’a  pas  mesuré  celle 
qui. faisait  partie  do  la  nourriture) 
pendant  21  heures  est  de  2t  litres; 
celle  des  urines,  d’environ  25  litres. 
En  sortant,  celles-ci  sont  limpides, 
claires  comme  de  l’eau,  inodores,  ne 
rougissant  pas  les  couleurs  bleues 
végétales,  et  ne  ramenant  pas  au 
bleu  celles  qui  ont  été  rougies  par 
un  acide;  par  leur  exposition  à  l’air, 
elles  contractent,  en  peu  d’instants, 
une  odeur  de  moisi  excessivement 
repoussante,  et  présentent  la  réaction 
acide  ;  leur  quantité  et  leur  nature 
ne  subissent  aucune  influence  du 
passage  d’une  alimentation  fécu¬ 
lente  à  la  nourriture  animale  et 
vice  versd;  leur  densité  est  del.OOS; 
traitées  avec  de  la  levflre,  cl  mises 
dans  les  conditions  propres  à  exciter 
la  fermentation  alcoolique,  elles  n’en 
présentent  aucun  indice.  En  ne  con¬ 
sidérant  que  la  petite  quantité  d’urée 
obtenue  chaque  fois  de  deux  litres 
d'urine,  on  aurait  été  conduit  à  con¬ 
clure  que  celte  substance  y  était  en 
défaut  ;  mais,  en  la  multipliant  par 
relie  de  la  totalité,  des  urines,  on  voit 
que  celle  diminution  n’est  que  rela¬ 
tive,  et  que  la  quantité  absolue  équi¬ 
vaut  amplement  à  celle  des  urines 
normales.  Les  recherches  faitesaprés 
l'acide  hippurique ,  ont  démontré 
qu’il  n’en  existait  pas. 

Pour  s’assurer  de  la  composition 
du  sang,  on  a  opéré  une  saignée  ex¬ 
ploratrice  de  6  onces.  1000  parties  de 
sang  ont  présenté  : 

Fibrine . 0,002 

«lobules . 0,1 10 

Eau . 0,795 

Matériaux  solides.  .  0,057 

1,000 

Après  22  jours  d’observation , 
nous  lui  avons  accordé  sa  sortie,  en 
le  jugeant  impropre  à  tout  service 
militaire,  par  la  raison  que  le  besoin 
continuel  de  boire  et.  d’uriner  ne  peut 
se  concilier  avec  les  exigences  du 
service  d’un  soldat.  Aucune  médi¬ 
cation  n'a  été  employée  pendant  son 
séjour  ici,  non-seulement  parce  que 
l’ancienneté  de  cet  état  maladif  ex¬ 
cluait  dans  ma  pensée  la  possibilité 
d’une  guérison  et  me  semblait  en 
avoir  fait,  nn  quelque  sorte,  un  état 
normal,  mais  encore  parce  que  je 
n’aurais  su  où  appuyer  mes  indica¬ 
tions  curatrices;  car,  à  l’exception 
de  la  polydipsieet  de  !a  diurèse  cor¬ 
respondante,  je  n’ai  pu  découvrir 
aucun  trouble  fonctionnel.  ( Journal 
de  Mid.  (le  TiruxeUes,  nov.  181t.) 


RATE  (De  l'action  Un  sulfate  (h 
quinine  sur  la).  Il  y  a  doux  ou  trois 
ans ,  M.  Piorry  annonça  au  monde 
médical  un  fait  'assurément  fort  ex¬ 
traordinaire,  et  qui  demandait,  pour 
inspirer  quelque  créance,  la  moralité 
scientilique  bien  connue  de  l’hono¬ 
rable  professeur.  Il  disait  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  dissous  dans  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  sulfurique ,  et 
pris  à  la  dose  de  1  gramme  ou  de 
50  centigrammes,  exerce  sur  la  rate 
une  action  si  rapide ,  qu’il  suilil  de 
quarante  secondes  pour  obtenir  une 
diminution  considérable  du  volume 
de  cet  organe.  11  va  sans  dire  (lue 
c’est  au  moyen  de  la  percussion  que 
M.  Piorry  constatait  le  phénomène. 
M.  Gouraud ,  singulièrement  frappé, 
de  ces  résultats,  dont,  d’ailleurs,  il 
avait  été  témoin ,  a  voulu  les  vériUer 
lui-mème  dans  un  service  de  l’Hôlc!- 
Dieu ,  dont  il  avait  été  momenta- 
némçnt  chargé.  Voici  le  résultat  de 
ses  observations ,  tel  qu’il  vient  de 
l’adresser  sous  forme  de  lettre  à  M.  le 
professeur  Piorry.  Nous  le  laisserons 
parler  lui  même': 

«  Je  suis  d’accord  avec  vous  sur 
le  fait  :  —  si  on  administre  le  sulfate 
de  quinine  dissous  à  un  malade  dont 
l’hypocontlre  gauche  est  occupé  par 
une  rate  volumineuse  et  rend  un  son 
mat,  —  oui,  il  suffit  de  quarante  se¬ 
condes,  et  même  de  moins  de  temps, 
pour  que  celte  région  acquière  une 
sonorité  très-marquée:  de  sorte  que 
la  première  pensée  qui  vient  à  l'es¬ 
prit,  c'est  que  la  rate  a  considérable¬ 
ment  diminué  de  volume . Je  me. 

demandai  si  c'était  la  rate  qui  dimi¬ 
nuait,  ou  l’estomac,  dans  sa  portion 
splénique,  qui  se  gonflait  subitement 
par  un  développement  gazeux.  Je  lis 
mettre,  dans  la  même  quantité  d’ean 
distillée,  quelques  gouttes  d’acide 
sulfurique,  sans  sulfate  de  quinine; 
le  résultat  fut  le  même  qu’avec  le 
sulfate  de  quinine  :  disparition  de  la 
matité  splénique.  Je  répétai  l’expé¬ 
rience  avec  l’eau  distillée  seule,  avec 
la  limonade,  avec  l’eau  vineuse,  avec 
la  tisane  commune;  toujours  même 
résultat  qu’avec  le  sulfate  de  quinine 
dissous  :  disparition  de  la  matité 
splénique. 

«  D'où  il  était  clair,  et  il  reste  clair 
aujourd’hui  pour  moi ,  qu’il  suffit  de 
l’ingestion  d'une  très-petite  quantité 
de  liquide  pour  produire  dans  l’es¬ 
tomac  un  développement  gazeux  as¬ 
sez  considérable ,  et  pour  donner 
presque  immédiatement ,  en  qua¬ 
rante  secondes  et  moins ,  au  moyen 
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de  la  percussion,  dans  la  région  splé¬ 
nique  ,  une  sonorilé.  marquée  el 
quelquefois  mémo  lympanique.  Vou¬ 
lez-vous  vous  en  assurer?  Aidez  la 
percussion  de  l'auscultation  :  appli¬ 
quez  l’oreille  sur  la  matité  gaslro- 
splènique.  Au  moment  oit  le  malade 
avale  une  gorgée  d’eau ,  vous  serez 
frappé,  comme  moi,  du  bruit  con¬ 
sidérable,  du  glou-glou  sonore  pro¬ 
duit  par  cotte  gorgée  d’eau  tombant 
dans  un  estomac  vide,  et  vous  expli¬ 
querez  naturellement  la  grande  so¬ 
norilé  acquise  presque  immédiate¬ 
ment  par  cette  même  région  gaslro- 
splénique..... 

u  Qu’est-ce  à  dire?  que  le  sulfate  de 
quinine  n’a  jamais,  sur  la  rate  hy¬ 
pertrophiée,  l’action  immédiate  que 
vous  avez  signalée  ?  Je  ne  voudrais 
pas  m'exprimer  ainsi,  quoique  jus¬ 
qu’ici  je  n’aie  pas  encore  constaté 
celte  action  en  quarante  secondes. 
Mais  je  suis  eu  droit  de  conclure  : 
1"  que  celle  action,  eu  quarante  se¬ 
condes,  n’est  pas  constante ,  qu’elle 
n’est  pas  ordinaire,  qu’elle  est  même 
rare,  si  elle  existe  ;  2»  que,  dans  les 
expériences  que  vous  avez  présen¬ 
tées,  vous  n’avez  pas  tenu  compte 
d’un  phénomène  qui  complique  la 
question.  Vos  faits  sont  vrais  :  la  ma¬ 
tité  disparaît.  L’explication  en  est 
fausse:  la  disparition  de  la  matité  ne 
tient  pas  à  la  diminution  du  volume 

M.  Piorry  n’a  pas  encore  répondu 
il  cette  lettre  fort  curieuse,  assuré¬ 
ment  ,  de  M.  Gouraud ,  qui  met  en 
question  un  fait  qui  passait  pour  ir¬ 
révocable  à  la  clinique  de  l'Ilôpilal 
de  la  Pitié.  Si  une  discussion  s'en¬ 
gage  à  ce  sujet,  ce  qui  est  probable, 
nous  en  présenterons  les  résultats  à 
nos  lecteurs.  (  Journal  des  Conn. 
méil.  et  chirurg.,  déc.  1814.) 


HHINOPLASTIE  ( Observation  de') . 
Parmi  les  faits  assez  rares  de  rhino- 
plaslie  qui  ont  été  publiés  dans  ces 
dernières  années ,  le  suivant  nous  a 
paru  sous  plusieurs  rapports  devoir 
contribuer  à  fixer  la  valeur  de  cette 
operation  ;  nos  lecteurs  en  jugeront  : 
Madeleine  SiefTer,  âgée  de  vingt-sept 
ans,  fut  atteinte,  à  l'âge  de  dix  ans, 
d’un  lupus  qui  détruisit  l’aile  gauche 
du  nez,  l’extrémité  de  cet  organe  et 
une  petite  portion  de  son  côté  droit; 
Ips  points  correspondants  de  la  joue 
eide  la  lèvre  supérieure  furent  éga¬ 
lement  détruits  :  il  en  résulta  une 
grave  difformité  qui  rendait  cette 
jeune  fille  un  objet  de  moquerie  et 


de  dégoût.  Aucun  des  médecins 
qu’elle  consulta  ne  consentit  à  en¬ 
treprendre  de  restaurer  les  por¬ 
tions  détruites.  M.  Sedillot,  auquel 
elle  s’adressa  en  dernier  lieu,  ne  dés¬ 
espéra  pas  d’améliorer  sa  position: 
pour  cela  il  eut  recours  à  la  méthode 
indienne;  il  sépara  des  parties  voi¬ 
sines  une  portion  de  peau  propre  à 
reconstituer  l’organe  et  à  faire  dispa¬ 
raître  la  difformité.  Celte  opération 
fut  exécutée  le  G  juillet  18î3;  une 
première  incision  de  la  joue,  conti¬ 
nuée  supérieurement  avec  l’avive¬ 
ment  nasal, fut  prolongée  transversa- 
lementen  arrière  jusqu’au  milieu  du 
masséter.  Une  seconde  incision  con¬ 
tournant  l’extrémité  postérieure  du 
lambeau  fut  étendue  au-devant  de  la 
première  jusqu’au  point  normal  où 
devait  surgir  le  bord  intérieur  de 
l’aile  du  nez,  et  l’on  eut  le  soin  de 
donner  au  pédicule  taillé  dans  le 
tissu  modulaire  de  l’ancienne  ul¬ 
cération  une  certaine  épaisseur  pour 
prévenir  tout  danger  de  mortifica¬ 
tion.  Lu  lambeau  forme,  étroit  a  son 
extrémité  postérieure,  plus  large  à  sa 
partie  moyenne,  représentait  un 
ovale  allongé,  doublé  d’une  légère 
couche  de  tissu  cellulaire ,  et  après 
l’avoir  laissé  saigner  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  on  le  joignit  par  son 
bord  inférieur  au  contour  supé¬ 
rieur  do  la  perte  de  substance,  pré¬ 
cédemment  avivé,  et  la  réunion  fut 
maintenue  au  moyen  de  la  suture 
entortillée,  qui  servit  également  à 
fermer  la  plaie  de  la  joue.  Le  chi¬ 
rurgien  eût  pu  essayer  de  reployer  la 
peau  sur  elle-même  à  l’intérieur  de 
la  narine  comme  on  en  a  donné  le 
précepte;  mais  cette  conduite,  par¬ 
faitement  rationnelle  dans  le  cas  où 
l’on  veut  éviter  l’adhérence  des  deux 
surfaces  traumatiques,  n’était  pas  in¬ 
diquée  chez  ce  malade;  la  face  in¬ 
terne  et  saignante  du  lambeau  se 
trouvant  mise  en  rapport  avec  une 
membrane  muqueuse,  et  ne  pouvant 
y  adhérer.  Le  seul  accident  qui  sur¬ 
vint  fut  la  mortification  de  la  lau- 
guelte  de  peau  étendue  au  côté  droit 
(lu  nez.  Après  la  chute  de  l’eschare, 
on  procéda  à  un  nouvel  avivement, 
et  on  réunit  au  moyeu  de  deux 
points  do  suture  entortillée.  Au  quin¬ 
zième  jour  de  l’opération,  les  plaies 
étaient  cicatrisées,  et  l’on  pouvait 
jugerdes  premiers  résultalsoblenus: 
la  forme  régulière  du  nez  était  ob¬ 
tenue,  mais  la  partie  reformée  de 
toute  pièce  était  trop  épaisse  et  of¬ 
frait  un  excès  de  hauteur.  La  coin- 
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îuissute  gauchi;  îles  lèvres  était  lé¬ 
gèrement  deviée  par  la  cicatrice  delà 
joue,  et  il  restait  un  peu  de  raideur 
dans  les  mouvements  de  la  face. 
Voulant  laisser  aux  tissus  le  temps 
de  se  conformer  à  leur  nouvelle  po¬ 
sition  ,  M.  Sedillol  renvoya  la  malade 
chez  elle  et  procéda,  au  mois  de  dé¬ 
cembre  suivant,  à  une  opération  de 
perfectionnement  ijui  d’avance  avait 
été  annoncée  devoir  être  nécessaire. 
Les  cicalrices  alors  étaient  complè¬ 
tement  linéaires,  avaient  blanchi; 
la  bouche  était  plus  droite;  l’aile  du 
nez,  encore  un  peu  trop  volumineuse, 
était  doublée  à  l’intérieur  d’une  sur¬ 
face  muqueuse;  une  légère  échan¬ 
crure  s’observait  à  l’extrémité  de 
l’organe,  elle  était  due  à  la  mortifi¬ 
cation  de  la  pointe  du  lambeau. 
L’opérateur  enleva  les  portions  excé¬ 
dantes  de  l’ailo  du  nez  en  les  inci¬ 
sant  en  bas  et  en  dedans  avec  des 
ciseaux  courbes  et  le  bistouri,  et 
ayant  avivé  en  V  la  petite  échan¬ 
crure  antérieure,  il  la  réunit  par  un 
point  de  suture  au  dessous  de  l’ex- 
I  rémi  té  du  cartilage  de  la  cloison.  La 
pointe  du  nez  redevint  ainsi  très-ré¬ 
gulière,  et  la  perte  d’une  partie  de  la 
cloison  sous-nasale  fut  presque  en¬ 
tièrement  dissimulée.  Néanmoins  , 
comme  l’aile  du  nez  du  côté  droit 
présentait  une  saillie  de  quelques 
millimètres  sur  son  bord  inférieur, 
>1.  Sedillot  enleva  d'un  coup  de  ci¬ 
seau  celte  saillie  disparate,  et  le  nez 
se  trouva  très-exactement  reconsti¬ 
tué.— Celle  observation  est  suivie  de 
quelques  propositions  générales  qui, 
au  point  de  vue  de  la  pratique,  résu¬ 


ment  utilement  l'opinion  de  l'auteur 
sur  l'opportunité  et  la  valeur  de  l'o¬ 
pération  dont  il  s’agit.  Voici  ces  pro¬ 
positions  :  1»  On  ne  saurait  attendre 
aucun  résultat  avantageux  des  opé¬ 
rations  de  rhinoplaslie  dans  le  cas 
où  les  os  du  nez  ,  le  cartilage  de  la 
cloison  et  les  téguments  ont  été 
détruits  en  totalité.  2°  Les  condi¬ 
tions  les  plus  heureuses  sont  celles 
où  les  parties  latérales  de  l'organo 
ont  été  partiellement  détruites  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue. 
3°  La  méthode  indienne,  dans  la¬ 
quelle  on  emprunte  un  lambeau  à  la 
’oue,  est  la  plus  avantageuse  quand 
'aile  du  nez  manque  entièrement,  et 
l’on  parvient,  par  le  procédé  qui 
a  été  exposé,  à  reproduire  et  la 
saillie  d'origine  de  l’aile  du  nez ,  et 
la  dépression  latérale  qu’on  y  ob¬ 
serve.  1°  Les  téguments  empruntés 
à  la  joue  doivent  présenter  des  di¬ 
mensions  supérieures  à  la  perte  de 
substance,  dans  la  prévision  d’acci¬ 
dents  de  mortification.  On  prévient 
celte  complica'iou  en  se  bornant  à 
une  demi-torsion  du  pédicule  du 
lambeau,  dont  un  des  côtés  doit  se 
continuer  sans  interruption  avec  l’a- 
vivement  du  bord  supérieur  de  la 
perte  de  substance  5»  Dans  aucun 
cas  on  ne  saurait  promettre  aux  ma¬ 
lades  de  les  guérir  entièrement  par 
une  seule  opération.  On  doit  se  ré¬ 
server  une  période  de  perfectionne¬ 
ment,  et  les  résultats  définitifs  ne 
sont  appréciables  que  dans  un  temps 
assez  éloigné.  {.Annales  rie  la  chir. 
fr.  etétrang.,  novembre  18».) 


VARIÉTÉS. 


Séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine.  —  L’Académie  de 
médecine  a  tenu  le  17  décembre  dernier  sa  séance  annuelle ,  sous  la 
présidence  de  M.  Cavcntou.  M.  Dubois,  d’Amiens,  secrétaire  annuel, 
a  lu  un  discours  sur  les  progrès  récents  de  la  médecine  comparés  à  ceux 
de  la  chirurgie.  Après  ce  discours,  les  prix  suivants  ont  été  décernés  : 

Prix  de  l’Académie.  —  Un  encouragement  de  600  fr.  à  MM.  H. 
de  Castelnau  et  Ducrcst,  et  une  médaille  de  300  fr.  à  JI.  le  docteur 
Alquic,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Prix  Bernard  de  Civrieux. —  Un  prix  de  1,500  fr.  à  M.  Bail- 
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larger,  médecin  de  la  Salpêtrière,  et  un  encouragement  de  500  fr.  à 
M.  Micliea,  médecin  à  Paris. 

Après  l’antionce  des  prix  pour  l’année  1846,  dont  nous  ferons  con¬ 
naître  les  questions  dans  le  prochain  numéro,  M.  Pariset  est  appelé  à 
la  tribune  pour  prononcer  l’éloge  d’Esquirol.  Nous  ne  pouvons  résister 
au  plaisir  de  donner  à  nos  lecteurs  un  ou  deux  fragments  de  cet  admi¬ 
rable  éloge.  Est-il  rien  de  noble,  de  touchant  comme  ce  début? 

«  C’est  d’un  maître,  c’est  d’un  ami,  c’est  de  mon  cherEsquirol,  que 
j’aurai  aujourd’  hui  le  douloureux  honneur  de  vous  entretenir-  ;  et  si, 
dès  le  début  de  ce  discours,  je  laisse  éclater  ma  tendre  vénération  pour 
sa  mémoire  ,  c’est  qu’une  secrète  voix  me  répond  que  j’ai  des  intelli¬ 
gences  dans  vos  cœurs,  et  que  mes  paroles  ne  sont  que  l’expression  de 
vos  propres  sentiments.  Qui  de  vous,  en  effet,  a  pu  connaître  Es- 
quirol  sans  l’aimer  ?  Qui  de  vous  n’a  cent  fois  admiré  la  finesse  et  la 
solidité  de  son  esprit ,  l’élévation  et  la  loyauté  de  son  caractère  ,  les 
soins  paternels  qu’il  prenait  de  ses  élèves ,  l’art  qu’il  mettait  à  déve¬ 
lopper  leurs  talents ,  la  pitié  qui  l’animait  pour  la  souffrance  et  le  mal¬ 
heur  ?  Et  si  vous  avez  été  dans  les  secrets  de  sa  bienfaisance,  dites-uous 
si  dans  les  actes  d’une  vertu  si  touchante  il  mettait  une  ombre  d’os¬ 
tentation.  et  s’il  se  prescrivait  des  limites?  Sa  générosité  donnait  sans 
réserve.  Homme  excellent ,  dont  les  actions  et  les  ouvrages  ont  honoré 
la  France,  et  qui ,  pour  nous  rendre  le  sentiment  de  sa  perle ,  dirai-je 
plus  doux  ,  dirai-je  plus  amer,  nous  a  laissé  dans  son  souvenir  comme 
une  leçon  perpétuelle  déchoit  me,  de  modération,  de  désintéressement 
et  de  bonté. 

«  Jean-Etienne-Doininique  Esquirol  naquit  à  Toulouse,  le  3  février 
1772...  Lejeune  Esquirol  se  destinait  à  l’Eglise.  Ses  premières  études 
achevées  au  collège  de  l’Esquille,  ses  parents  le  firent  recevoir  au  sé¬ 
minaire  de  Saint-Sulpice ,  à  Issy,  pour  qu’il  y  fît  ce  qu’on  appelait  sa 
philosophie.  Une  irruption  révolutionnaire  le  chassa  de  ce  saint  asile 
et  le  fit  retourner  à  Toulouse,  où  il  s’occupa  de  médecine...  Là, 
Gardeil  et  Alexis  Larrey  étaient  à  la  tète  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie  ;  Gardeil,  à  qui  la  traduction  d'Hippocrate  et  les  récits  de  Di¬ 
derot  ont  fait  une  si  étrange  renommée;  Larrey,  oncle  de  Jean-Domi¬ 
nique  Larrey,  que  nous  venons  de  perdre,  et  qui  devait  un  jour  faire 
tant  d’honneur  à  la  France.  A  l’hôpital,  Jean-Dominique  était  aide- 
major;  et  dans  une  école  fondée  par  son  oncle,  il  était  professeur. 
C’est  sous  de  tels  maîtres,  c’est  avec  de  tels  condisciples  qu’Esquirol 
étudiait  l’anatomie  ,  la  physiologie,  la  pathologie  interne  et  externe  et 
la  médecine  opératoire. 

« . Muni  d’une  commission  d’oflieier  de  santé  pour  l’armée  des 
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Pyrénées-Orientales,  Esquirol  se  rendit  à  Narbonne.  H  y  passa  deux 
années.  Barthez  y  faisait  la  grande  pratique  ;  il  vit  Esquirol  et  le  vou¬ 
lut  pour  secrétaire.  Mais  le  fougueux  Barthez  avait  souvent  contre  ses 
secrétaires  les  mêmes  emportements  que  le  prince  de  Gouti  contre  les 
siens.  Ce  que  fit  Molière  avec  le  prince,  Esquirol  le  fit  avec  Barthez  : 
il  n’accepta  point ,  il  eut  peur  ;  mais  il  eut  une  autre -sorte  de  courage. 
Vous  savez  quel  était  l’esprit  de  ces  temps  malheureux.-  La  férocité 
des  réformateurs  couvrait  la  France  de  tribunaux-  qui  "ne:  respiraient 
que  le  sang.  Narbonne  avait  le  sien,  et  ce  tribunal  était  en  perma¬ 
nence.  Un  avocat,  le  seul  à  peu  près  qu’on  y  voulut  souffrir,  plaidait 
en  mauvais  vers  pour  les  prévenus,  et  les  prévenus  étaient  condamués, 
Jlév  olté  de  cet  odieux  mélange  de  ridicule  et  de  barbarie ,  Esquirol 
s’écria  d’une  voix  émue  :  «  Je  saurais  mieux  défendre  l’inuoccnce  !  » 
Des  femmes  l’entendirent.  Le  mari  de  l’une  d’elles  allait  être  mis  eu 
cause.  Elle  conjure  en  pleurs  Esquirol  de  parler  pour  ce  malheureux. 
Esquirol  consent.  Le  voilà  devant  le  tribunal.  Inspiré  par  la  justice  et 
la  pitié,  Esquirol  fait  entendre  cette  fois  un  langage  si  incisif ,  si  tou¬ 
chant  cl  si  nouveau  pour  les  juges  surpris  et  charmés,  que  le  prétendu 
coupable  est  absous.  Triomphe  d’Orphée  qui  fléchit  des  tigres  !  G’ est  que 
les  premiers  avocats  du  monde  sont  le  sentiment  et  la  raison.. .  » 

. A  cette  époque  florissaient  à  Paris  deux  cliniques  qui  se  partageaient 

les  élèves  :  la  clinique  de  la  Salpêtrière  et  celle  de  la  Gliarilé.  Le  chef 
de  la  première  était  Pinel  ;  le  chef  de  la  seconde  était  Gorvisart  ;  deux 
hommes  très-différents  de  caractère  et  d’esprit,  mais  qui  s’accordaient 
sur  un  point  capital,  celui  de  faire  respecter,  tout  ensemble,  et  leurs 
personnes  et  leur  profession,  par  des  témoignages  éclatants  et  publics 
d’une  estime  réciproque.  Ce  qui  les  élevait  au-dessus  de  leur  atnotir- 
propre,  c’était  la  fermeté  deleui  raison,  aussi  bien  que  leur  générosité 
naturelle,  et  peut-être  encore  le  secret  sentiment  que  chacun  d’eux  man¬ 
quait  de  ce  que  possédait  l’autre.  Ghose  étrange,  eu  effet  !  on  eût  dit 
que  Pinel,  l'orme  à  Montpellier,  l’avait  été  à  Paris  ,  cl  que,  formé  à 
Paris,  Corvisart  l’avait  été  à  Montpellier  :  tous  deux  également  supé 
rieurs;  mais  le  premier  devant  plus  au  travail  et  à  l’art  ;  le  second  de¬ 
vant  plus  à  la  nature;  à  cefte  nature,  à  cet  instinct  qui  sait  sans  avoir 
appris,  selon  la  parole  d’IIippocratc  ;  ou  qui,  par  la  justesse  et  la  rapi¬ 
dité  de  ses  conceptions,  semble  se  ressouvenir,  selon  la  parole  de  Platon. 
Quoi  qu’il  en  soit,  Esquirol,  engagé  dans  l’école  de  Pinel,  devint  bientôt 
l’élève  favori  du  maître.  Cefullui  qui  rédigea  le  traité  de  Médecine 
clinique,  dont  la  seconde  édition  parut  en  1804...  J’ajoute  que  Pinel 
enseignait  ce  que  ne  pouvait  enseigner  Gorvisart.  La  Salpêtrière, 
comme  l’hospice  de  Bieêtrc,  était  affectée  au  traitement-  d’un  genre  de 
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maladies  qu’on  ne  voyait  que  transitoirement,  ou  plutôt  qu’ou  ne  voyait 
jamais  à  la  Charité ,  je  veux  parler  des  maladies  mentales  ;  et  c’est  à 
l’étude  de  ces  étonnantes  maladies  qu’Esquirol  s’attacha  de  préférence. 
Un  tel  choix  serait,  j’ose  le  dire,  une  leçon  pour  les  philosophes  qui  se 
proposent  de  pénétrer  profondément  dans  la  nature  de  l’homme.  Sous 
les  tranquilles  apparences  de  la  raison,  dans  le  paisible  cours  des  actes 
qui  la  caractérisent,  l’observateur  saisirait  mal  les  secrets  ressorts  dont 
le  jeu  régulier  la  prépare,  la  forme,  l’affermit,  l’entretient.  C’est  quand 
ces  ressorts  se  brisent,  c’est  quand  ce  jeu  se  déconcerte,  en  un  mot, 
c'est  dans  les  ruines  de  l’esprit  que  se  découvrent  sensiblement  l’origine, 
l’enchaînement,  la  dépendance  étroite  et  mutuelle  de  nos  sentiments, 
de  nos  perceptions,  de  nos  idées,  de  nos  souvenirs,  de  nos  jugements, 
de  nos  raisonnements',  de  nos  volontés,  de  nos  actions,  c’est-à-dire  de 
cette  suite  merveilleuse  d’inventions  et  d’arts  que  met  au  jour  l’inépui¬ 
sable  industrie  de  notre  entendement  ;  c’est  là,  c’est  dans  ces  débris 
que  sont  cachés  les  éléments  essentiels  de  la  science  de  l’homme ,  et, 
par  une  conséquence  nécessaire,  les  vrais  principes  de  l’éducation,  ceux 
des  lois  civiles  et  criminelles,  et,  je  n’hésite  point  à  le  dire,  ceux  même 
du  gouvernement.  Triste  condition  de  l’homme  !  il  ne  connaît  son  ex¬ 
cellence  que  par  ses  infirmités  !  et,  pour  apprendre  quel  est  le  prix  de 
ses  plus  nobles  attributs,  intelligence  et  liberté,  il  faut  qu’il  en  perde 
l'usage  !  il  faut  que  le  maître  de  la  terre  ne  soit  plus  le  maître  de  lui- 
même  !  » 

Nomination  des  internes  des  hôpitaux.  —  Le  concours  pour 
l’internat,  terminé  le  21  décembre,  a  eu  pour  résultat  les  nominations 
suivantes.  Internes:  MM.  Duclos,  Yanthier,  Laillier,  Hanrot,  Boussy, 
Monod,  Maquet,  Bernard,  Robert,  Rosée,  Gobelet,  Boyer,  Morvan  (Au¬ 
gustin),  Pages,  Castex,  Dagincourt,  Debauvais,  Leblcu,  Fancau,  Cha¬ 
pelle,  Lanier,  Fricault,  llervienx,  Legrand,  Lamacstre,  Bleu,  Faure  , 
Causis,  Chapsal,  Lalfilet,  Ponce,  Broca,  Allemand.  —  Internes  pro¬ 
visoires  :  MM.  Vignes,  Moulin,  Aubert,  Boutin-Deslaurier,  Molin, 
Chalier,  Osanam,  Guogué,  Paléologne,  Lamare,  Brière,  Ilalgraiu  , 
Nouffert,  Labat,  Morvan  (Ch.),  Ravel,  Bcclerc,  Faton,  Bouteillicr, 
Tourée. 

—  M.  Pétrequin,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  et 
M.  Soquet,  médecin  du  même  hôpital ,  viennent  d’obtenir  une  mé¬ 
daille  d’or  dans  un  concours  academique  ouvert  par  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  sur  les  maladies  des  os. 

— Le  prix  de  300  fr. ,  proposé  par  la  meme  Société,  sur  Y  angine  de 
poitrine,  a  été  décerné  à  notre  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  A.  Lar¬ 
tigue,  rédacteur  en  chef  de  Y  F.ncyclographie  médicale. 

FIS  DU  TOME  VIKO'r-SEPTIÈME. 
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riodique  chez  la  femme  et  les  mammifères,  par  AI.  A.  Raci- 
boski  (compte-rendu),  384. 

Agents  thérapeutiques  (De  l’efficacité  de  quelques)  dans  le  traitement  de 
la  méningo-céphalite  aiguë,  par  M.  B.  Delarroque,  médecin  à 
l’hôpital  Necker,  2G4. 

Agrégation  en  chirurgie  (Concours  de  1’),  9G. 

Aiguille  dans  le  scrotum  (Extraction  d’une),  compliquant  par  sa  présence 
une  hydrocèle  vaginale,  81. 

-  dans  le  sein  droit  (Introduction  d’une),  qui  plus  tard  a  déter¬ 
miné  une  plaie  pénétrante  du  cœur,  407. 

Aisselle  (Abcès  froid  de  1’),  ponctions  par  la  méthode  sous- cutanée;  gué¬ 
rison,  464. 

Alcali  volatil  (Emploi  de  T)  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  162. 

Aliénés  en  Angleterre  (Statistique  des),  96. 
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Allumettes  chimiques  (Empoisonnement  par  la  matière  qui  sert  à  préparer 
les),  475. 

Altération  des  urines  (  Des  moyens  de  prévenir  l'incontinence  d’urine  et 
1’),  que  l’on  observe  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  de  la 
moelle  épinière,  402. 

^7mp«/olion,(Observation  de  gangrène  sénile  suivie  d’),  165. 

Amputation  des  mâchoires  (Nouvelles  méthodes  pour  1’),  203. 

- partielle  du  pied  (Procédé  nouveau  pour  1’),  151. 

Anévrysme  du  cœur  (Considérations  sur  le  diaguoslic  de  1’),  320. 

Angine  tonsillaire  (Traitement  de  1’)  par  les  cautérisations,  213. 

Angleterre  (Statistique  des  aliénés  en),  90. 

Antimoine  ( Oxyde  blanc  d’)  (Emploi  de  l’oxyde  blanc  d’)  dans  les  pneu¬ 
monies,  par  M.  Lacroix,  D.  M.  à  Orbec  (Calvados),  380. 

Anus  (Remarques  sur  les  causes  et  le  traitement  do  la  lissure  a  P),  163. 

- (De  la  compression  dans  le  traitement  des  listules  à  1’),  245. 

-  (Nouveau  mode  de  traitement  de  la  fissure  à  1’}  par  incision,  210. 

- anormal  (Etablissement  d’un  anus  artificiel  dans  la  région  anale, 

dans  un  cas  d’)  s’ouvrant  à  la  vulve),  7!. 

- contre  nature  (Remarques  pratiques  sur  quelques  indications  spé¬ 
ciales  que  peut  présenter  le  traitement  de  1’),  par  SI.  Olivel,  de 
tïenève,  442. 

Appareil  nouveau  pour  le  traitement  des  fractures  de  l'olécrane,  100. 

- (Nouvel)  pour  la  fracture  de  la  clavicule,  474. 


Articulations  (Mémoire  sur  la  substitution  d’une  bonne  à  une  mauvaise 
position  dans  le  traitement  des  inflammations  aiguës  des),  par 
M.  Iionuel,  ex-chirurgien  en  chef  de  ITlôtel-üieu  de  Lyon,  32. 

Ascarides  lombricoïdes  (Sortie  de  dix)  par  un  abcès  à  la  cuisse  droite,  par 
M.  Combe,  1).  M.  à  Villcfort  (Lozère),  227. 

Arsenic  (Note  sur  i’)  contenu  dans  les  terrains  des  cimetières,  93. 

Arsenic  (Que  faut-il  penser  do  l'emploi  de  I’)  dans  le  traitement  des  lièvres 
intermittentes  y  129. 

Asphyxie  causée  par  un  polype  du  larynx,  85. 

Association  médicale  de  la' Gironde,' 95. 

Autoplastie  (Sur  deux  cas  d’)  pratiqués  en  vue  de  prévenir  la  récidive  du 
cancer  mammaire.  472. 


Bains  iodés  (Note  sur  le  moyen  de  retirer  l’iode  des)  et  iodurés.  302. 

Balle.  Lobes  antérieurs  du  cerveau  traversés  par  une  balle  de  pistolet  d’ar¬ 
çon,  sans  lésion  des  facultés  intellectuelles,  319. 

Bandage  pour  la  hernie  ombilicale  (Nouveau)  chez  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  167. 

Bandolettes^agglulinalives  (Emploi  des )  pour  le  traitement  des  ulcères, 

Baume  de  copuhn  (Du  mode,  d’action  du  )  et  du  eubèbe  dans  la  blennorrha¬ 
gie,  157. 

Bee-de-liévre  (Procédé  nouveau  pour  l'opération  du),  395. 

- (Sur  les  perfectionnements  récents  apportés'  à  l'opération  du)  sim¬ 
ple  et  compliqué,  par  M.  Vorel  Lavallée,  433. 

Belladone  (Emploi  extérieur  de  la),  comme  fondant  dans  les  gangliumtcs,  lys 
adénites,  et  surtout  dans  l’épididymite,  156. 

Bicéphale  (Ligature  de  l’une  dus  tètes  d’un  enfant),  76. 

Blennorrhagie{X)u  mode  d'action  du  baume  de  copabu  ot  du  eubèbe  dans 

Blennorrhagie  (Sur  remploi  du  nitrate  d’argent  en  injections  à  haute  dose 
dans  le  traitement  abortif  de  la),  471. 

Blépharoplastie.  Ectrupion  produit  par  une  brûlure.  —  Blépharoplastie 
suivie  de  succès,  68. 


(  491  ) 

Bronches  (Dyspnée,  suffocation  et  mort .  par  suite  de  l'hypertrophie  des  li- 
l>ro-cartilages  de  la  trachée  et  des),  82. 

Broussais.  Translation  de  ses  cendres  au  Val-de-Grâce,  95. 

Brûlure  (Ectropion  prodait  par  une).  —  Biépiiaroplastie  suivie  dé  succès, 


c. 


Culeuls  (Exemple  de) 'nombreux  oecupant  la  fosse  nasale  gauche,  75. 

Canal  do  IVarlhon  (Oblitération  du)  par  une  concrétion  organique.  — 
Grenouitlelte  consécutive.  —  Guérison  par  extraction  de  la  con¬ 
crétion,  71. 

Cancer  de  la  verge.—  Tumeur  Inguinale  volumineuse.  —  Double  opéra¬ 
tion  suivie  de  succès,  211. 

- mammaire  (Sur  doux  cas  d'atitoplaslie  piatiquéeen  vue  de  prévenir 

la  récidive  du),  472. 

Cantharides  (Exsudatious  membraneuses  dans  la  vessie  sous  riuilueuce  tic 
appliquées  sur  la  peau,  176.  ■ 

Carbonate  de  fer  (Sur  l'emploi  thérapeutique  et  la  préparation  du  Brolo-  , 

Carotides  (Compression  des)  dans  la  céphalalgie,  76. 

Carragaheen  (Note  sur  la  moussse  perlée  ou),  220. 

Catalepsie  (Considérations  pratiques  sur  la),  396. 

Cataracte  (Généralités  sur  les  deux  procédés  d’opération  de  la  abaisse¬ 
ment,  extraction,  158. 

- (Nouveau  procédé  pour  la  réclinalson,  dépression  de  la),  397. 

Caustique  de  tienne  (Préparation  du  caustique  de  Filhos  ou)  solidiliéeu 
cylindres,  par  M.  F.  Boudet,  219. 

Cautérisations  (Traitement  de  l’angine  tonsillaire  par  les\  213. 

Céphalalgie  (Compression  des  carotides  dans  la),  76. 

Cerceau  (Lobes  antérieurs  du)  traversés  paf  une  balle,  sans  lésion  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles,  319. 

- (Persistance  de  la  vie  chez  un  fœtus  malgré  la  destruction  du), 

387  et  461. 

Chaux  (Nouveau  mode  de  préparation  de  l'acétate  de),  58. 

Chlore  (Sur  la  pourriture  d’hôpital,  ei  son  traitement  par  le  jus  de  citron  et 
le),  393. 

C/ilorose  syphilitique  (De  la)  et  de  son  traitement,  par  M.  Diront,  111. 

Chorée  de  la  première  enfance  (Delà)  et  de  son  traitement,  par  AI.  Alax. 
Simon,  103. 

Ciguë  (De  l’emploi  thérapeutique  de  la  contre  les  indurations  glandulaires 
survenant  dans  certaines  conditions  spéciales  de  l’organisme,  par 
AI.  Alax.  Simon.  311. 

- (Bons  effets  de  la)  dans  la  photophobie  scrofuleuse,  407. 

Cimetières  (Note  sur  l'arsenic  contenu  dans  les  terrains  des),  93, 

drsocèle  (Nouvel  instrument  pour  le  traitement  des),  473. 

Citron  (Sur  la  pourriture  d’hôpital  et  son  traitement  par  le  jus  de)  et  le 
chlore,  393. 

Clavicule  (Luxation  en  arrière  de  l’extrémité  interne  de  la),  398. 

- (Nouvel  appareil  pour  la  fracture  de  la),  471. 

Coarctations  urétrales  (Considérations  sur  les),'  par  AI.  Civiale,  chirurgien 
chargé  du  service  des  calculeux  à  l’hôpital  Neoker,  133. 

Cœur  (Considérations  sur  le  diagnostic  de  l’anévrysme  du),  320. 

- (introductiou  d’une  aiguille  dans  le  sein  droit,  qui  plus  lard  a  dé¬ 
terminé  une  plaie  pénétrante  du),  407. 

Côlon  (Tumeur  cancéreuse  de  PS  iliaque  du;  enlevée  avec  l’intestin,  172. 

Compression  (De  la)  dans  le  traitement  des  tistules  de  l’anus,  225. 

- (Tumeur  hydatiforme  du  poignet  traitée  avec  succès  par  l’injection 

iodée  et  la),  390. 

Compression  des  carotides  (Exemple  de)  dans  la  céphalalgie,  70.) 

Concours  de  l'agrégation  en  chirurgie,  96. 

Concours  à  la  Faculté  de  médecine,  256. 


(  m  ) 

Conjecture  en  médecine  ..  Un  la  probabilité,  et  île  la  ;  en  médecine,  par 
M.  Revcillo-Pariso,  5. 

Conjonctivite  papuleuse  (Considérations  sur  la)  et  son  traitement,  160. 

-  purulentes  (De  la  thérapeutique  des),  160. 

Consolidation  des  fractures  (Influence  de  la  paralysie  sur  la),  sièges  di¬ 
vers  des  concrétions  calcaires  qui  doivent  constituer  le  cal,  par 
M.  Reynaud,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  de  Toulon,  22 1. 

Copahu  (Baume  de)  (Du  mode  d'action  du)  et  du  cubèbe  dans  la  blennor¬ 
rhagie,  157. 

Coqueluche.  Emploi  de  l’alcali  volatil  dans  le  traitement  de  la),  162. 

Cordon  ombilical  (Ut  brièvelé  native  ou  accidentelle  du)  peut -elle,  dans 
quelques  cas,  retarder  ou  entraver  l'accouchement?  399. 

Cornée  (Procédé  nouveau  pour  l’extirpation  de  l’ecii  dans  un  cas  d’ossifica¬ 
tion  et  d’bydropisie  de  la),  404. 

Corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  expulsé  après  neuf  mois  de  séjour, 

Cou  (Plaie  transversale  du)  avec  ouverture  du  larvnx,  guérie  par  la  suture. 
Si. 

Courbure  des  os  longs.  Noie  sur  la  courbure  accidentelle  des  os  longs  chez 
les  cillants,  partialyay,  D.  SI.  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées),  119. 

Crâne  (Quelques  remarques  sur  les  fractures  du),  78 
-  (Perforation  du)  chez  un  feetus.  Persistance  de  la  vie,  387  et  461. 

Crétacées.  Considérations  pratiques  sur  les  urines  crétacées,  par  SI.  Civiale, 

Croup  (Note  sur  les  perfectionnements  apportés ,  dans  ces  derniers  temps, 
à  l’opération  delà  trachéotomie  dans  le),  par  SI.  Barrier,  chirur¬ 
gien  en  chef  désigné  de  l’HAlel-Dieu  de  Lyon,  367. 

Cubèbe  (Du  mode  d’action  du  baume  de  copahu  et  du)  dans  la  blennorrha¬ 
gie,  157. 

Cubitus  (Sur  uue  luxation  isolée  de  l’extrémité  supérieure  du),  399. 

Cuisse  (Observation  de  rupture  du  droit  antérieur  de  la),  par  le  docteur 
Raud,  à  Luron  (Vendée),  00. 


D, 


Déblaiement  de  l'orifice  utérin  pendant  l’accouchement,  39i. 

Diabètes  sucré.  Réflexions  sur  son  traitement,  155. 

Diabétiques  (Nouveau  procédé  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans 
l’urine  des),  59. 

Diagnostic  (Erreur de)  commise  dans  une  épreuve  clinique  de  concours, 
176. 

- des  maladies  cutanées  (SIéthode  pratique  de'.,  pour  conduire  à  la 

thérapeutique  de  ces  maladies,  par  SI.  AIpli.  Devergie,  médecin 
de  l'hépital  Saint-Louis,  128. 

Diathèse  à  la  production  de  l'acide  oxalique  (Note  sur  la),  318. 

Droit  antérieur  de  la  cuisse  (Observation  de  rupture  du),  par  le  docteur 
Raud,  à  Luçon  (Vendée),  60. 

Dyspnée  (Cas  de),  de  suffocation  et  de  mort  par  suite  de  l’hypertrophie  des 
tibro-carlilages  de  la  trachée  et  des  bronches,  82. 

Dystocie  (Vagin  et  col  de  l’utérus  doubles  dans  un  cas  de),  322. 


E. 


Eau  chaude  (Guérison  des  fistules  calleuses  au  moyen  d’injections  avec  de 
1’),  246. 

Eaux  minérales.  Etablissemeuts  thermaux  dans  le  département  de  PAriêge, 
336. 

, - Découverte  d’une  source  sulfureuse  à  Paris,  256. 

Écorce  de  racine  du  piscidia  erylhrina.  Ses  propriétés  narcotiques,  459. 
Ectropion  produit  par  une  brûlure.  —  Blépharoplastie  suivie  do  succès,  68. 
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Emétique.  Traitement  et  guérison  du  tétanos  traumatique  a  liante  dose, 
ton. 

Empoisonnement  par  la  matière  qui  sert  à  préparer  les  allumettes  chi¬ 
miques,  475. 

Epididymite  (Emploi  extérieur  de  la  belladone,  comme  fondant,  dans  les 
gaiiglionites,  les  adénites  et  I'),  155. 

Enfance  (Du  traitement  du  pncumo-thorax  dans  1’),  481. 

Enfants  (Note  sur  la  courbureaccidentelle  des  os  longs  chez  les),  par  Galyay, 
D.  M.  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées),  149. 

Enfants  en  bas  âge  (De  la  fréquence  des  abcès  du  poumon  chez  les),  317. 

Enfant  bicéphale  (Ligature  de  l’une  des  tètes  d’un),  76. 

Enfants  d  la  mamelle  (Nouveau  bandage  pour  le  traitement  de  la  hernie 
ombilicale,  chez  les),  167. 

Entendement  humain  (Analyse  physiologique  de  1’),  par  J.  C.  Collineau 
(Compte-rendu),  233. 

Entérotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d’étranglement  interne, 

Entorse  (Traitement  de  1’),  389. 

Epilepsie  (Nouveau  mode  de  traitement  de  1’),  en  développant  une  fièvre 
îutcrm  ttente  artificielle,  243. 

- Sur  l’emploi  du  valérianatc  de  zinc  dans  un  cas  de  névralgie  opiniâ¬ 
tre  et  dans  un  cas  d’épilepsie,  468. 

Epuisement  (Sur  quelques  cas  d’)  et  de  mort  déterminés  par  des  vomisse¬ 
ments  opiniâtres  pendant  la  grossesse.  —  Y  a-t-il  quelque  res¬ 
source  ultime  à  employer  dans  ces  cas  désespérés?  par  M.  Chailly 
Honoré,  288. 

Ergot  de  seigle  (Note  sur  la  conservation  de  1’),  144. 

Erysipèle  (Un  mot  sur  l’emploi  du  sulfate  de  fer  dans  le  traitement  de  1’), 
par  le  professeur  Velpeau,  285. 

- ambulant  (De  la  terminaison  de  1’)  par  des  abcès  multiples  dissé- 

Esrhare  gangréneuse  envahissant  toutes  les  parties'  génitales  externes,  le 
périnée  et  les  régions  supérieures  des  cuisses;  son  traitement, 

Esquirol  (Eloge  d’!,  par  M.  Parisct,  480. 

Esthiamène  (Observation  d’)  scrofuleux  grave,  guéri  par  l’huile  de  foie  de 

Etranglement  interne  (Entérotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d’), 
■i  On. 

Exophthalmie  (Observation  d’une  ablation  de  l’œil  et  d’une  tumeur  intra- 
orbitaire  avec)  considérable,  254. 

Explosion  tle  gaz  (Fractures  multiples  produites  par  une).  —  Guérison  ra¬ 
pide,  238. 

Extirpation  de  l'œil  (Nouveau  procédé  pour  H,  162. 

- (Procédé  nouveau  pour  I’)  dans  un  cas  d’ossification  et  d’hydropi- 

sie  de  la  cornée,  495. 


F. 


Eacp  (Accouchements  terminés  naturellement  malgré  la  présentation  delai, 
par  M.  Ilard,  D.  M.  à  l’hôpital  des  Mécs  (Basses-Alpes),  64. 
Eacultf  de  médecine  de  Paris  (Des  tendances  actuelles  de  lai,  par  M.  Fnrs- 
ter,  97-257. 

P’acullés  intellectuelles  (Lobes  antérieurs  du  cerveau  traversés  par  une 
balle,  sans  lésion  des\  319. 

Fer  (Sur  la  préparation  du  peroxyde  de)  hydraté,  459. 

—  Sur  remploi  thérapeutique  et  la  préparation  du  proto-carbonate  de  fer, 

—  ( Sulfate  de)  (Un  mot  sur  l'emploi  du)  dans  le  traitement  de  l’érvsipèle, 

par  M.  le  professeur  Velpeau,  285. 

Fibro-rartilages  de  la  trachée  (Dyspnée,  suffocation  et  mort,  par  suite  de 
l’hypei  trophie  îles)  et  des  bronches.  82. 


(  494  ) 

Fièvre  bilieuse.  Kilo  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  lièvre  typlioïdo,  15. 

Fièvres  mot»  t/irfmn  1 19  ne.v  (Incertitude  frequente  du  diagnostic  de  certaines', 

323. 

—  intermittentes  (Emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  les),  73. 

- Emploi  thérapeutique  du  valérianate  de  quinine  dans  les  névralgies 

et  les) ,  113. 

- Que  faut-il  penser  de  l’emploi  de  l'arsenic  dans  le  traitement  des), 

129. 

- intermittentes  bilieuses  Cas  de)  simulant  par  quelques  symptômes 

la  lièvre  typhoïde,  66. 

Fièvre  typhoïde  (Fièvres  intermittentes  simulant  par  quelques  symptômes 
la),  66. 

- (La  lièvre  bilieuse  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la),  15. 

-  (Traitement  do  la)  par  l’acide  citrique. —  Altération  particulière 

des  gencives  dans  cette  maladie,  236. 

- (l)e  la  méthode  évacuante  dans  le  traitement  de  la),  101. 

Fissure  d  l'anus  (Remarques  sur  les  causes  et  le  traitement  de  In),  163. 

- (Nouveau  mode  de  traitement  de  la)  par  incision,  210. 

Fistules  d  l'anus  (De  la  compression  dans  le  traitement  des),  215. 

- calleuses  ((îuérison  des)  au  moyen  d’injections  avec  l’eau  chaude, 

2(6. 

- visico-vaginale  (  Nouvelles  observations  sur  le  traitement  de  la  t, 

161. 

Fœtus  (Persistance  de  la  vio  chez  le)  pendant  une  heure  après  la  perfora¬ 
tion  du  crime  et  la  destruction  d’une  partie  du  cerveau,  387  cl  (61. 

Foie  de  morue  (Traitement  du  raeliilis  par  l’huile  de),  (07. 

- (Esliomene  scrofuleux  grave  guéri  par  l’huile  de),  (77. 

Folie  (Recherches  statistiques  sur  l’hérédité  de  la),  77. 

- des  ivrognes  (Sur  les  symptômes  et  le  traitement  de  la),  178. 

Fongus  érectile  de  la  main  (Observation  d’un);  avec  lésion  organique  de 
tout  le  membre,  321. 

Fosse  nasale  gauche  (Exemple  de  calculs  nombreux  occupant  la),  75. 

Fracture  de  la  clavicule  (Nouvel  appareil  pour  la),  17 (. 

- du  crdne  {Quelques  remarques  sur  la',  78. 

Fractures  (Influence  de  la  paralysie  sur  la  consolidation  des),  sièges  divers 
des  concrétions  calcaires  qui  doivciiL  constituer  le  cal ,  par 
SI.  Reynaud,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  de  Toulon,  221. 

- de  Volé mine  (Nouvel  appareil  pour  le  traitement  des),  106. 

- multiples  produites  par  une  explosion  de  gaz.  ' Guérison  rapide) , 

238. 


G. 


Clalaclocèle  mammaire  (Considérations  pratiques  sur  le),  ou  tumeur  lai¬ 
teuse  du  sein,  et  de  son  traitement,  pai  le  docteur  Amédée  For- 

Ganglionites  (Emploi  extérieur  de  la  belladone,  comme  fondant,  dans  les), 
les  adénites,  et  surtout  l’épididymite,  156. 

Gangrène  sénile  (  Observation  de)  suivie  d’amputation,  165. 

Gangréneuse  (Eschare’,  envahissant  toutes  les  parties  génitales  externes, 
le  périnée  et  les  régions  supérieures  des  cuisses;  son  traite- 

Gastralgie  (Quelques  considérations  sur  l’étiologie,  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  de  la  gastrite  aiguë,  de  la  gastrite  chronique  et  de  la,,  par 
M.  Valleix,  19. 

Gastrite  aiguë  (Quelques  considérations  sur  l’étiologie ,  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  la),  III. 

- chronique.  Quelques  considérations  sur  l'étiologie,  le  diagnostic  et 

le  traitement  de  la),  19. 

Gencives  (Altération  particulière  des)  dans  la  lièvre  typhoïde. — Traitement 
‘de  celte  lièvre  par  l’acide  citrique,  236. 

Glassite  Observation  de)  intense,  promptement  terminée  par  résolution  , 


(  405  ) 

Goitre  cystique  (Du),  et'de  son  traitement  par  les  injections  iodées,  par 
Si.  Boucliaconrt,  médecin  en  clief  désigné  de  l’hôpital  de  la  Charité 
do  Lyon,  191. 

Gommes-résines  (Nouveau  procédé  pour  la  purification  des)  lit. 

Gowland  (Note  sur  la  liqueur  de),  par  M.  Foy,  pharmacien  en  chef  de  l’Iiô- 
pilai  Saint-Louis,  111. 

Grenadier  [Écorce  de  la  racine  du)  Considérations  sur  le  trallcmenl  du 
tænia  par  1’),  109. 

Grenouillette  (Nouveau  procédé  pour  l’opération  de  la),  320. 

- Oblitération  du  canal  de  \Varlhon  par  une  concrétion  organique. — 

Grenouillette  consécutive.  —  Guérison  par  extraction  de  la  con¬ 
crétion,  7t. 

Grossesse.  Sur  quelques  cas  d’épuisement  et  de  mort  occasionnés  par  des 
vomissementsopiniôlres.—  Y  a-t-il  quelque  ressource  à  employer 
dans  ces  eas  désespérés?  par  M.  Chailly-Honoré,  288. 

II. 


Hémorrhagie  (Observation  relative  à  une)  supplémentaire  des  règles,  se  fai¬ 
sant  par  divers  points  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses , 
327. 

- (Sur  1’)  produite  par  la  piqftre  des  sangsues,  et  le  moyen  simple  et 

facile  d'y  remédier,  160. 

- rebelle  (Application  de  sangsues  au  périnée,  suivie  d’une)  pendant 

seize  jours,  80. 

Hémoptysie  (De  l’emploi  de.  l’opium  dans  le  traitement  de  1’),  par  M.  le 
professeur  Forget,  de  Strasbourg,  117. 

Hémostatique  (Observations  relatives  à  l’emploi  du  suc  d’ortie,  comme), 
252. 

Hérédité  des  loupes,  67. 

- de  la  folie  (Recherches  statistique  sur  1’),  77. 

Hernie  diaphragmatique  (Cas  remarquable.de),  217. 

- ombilicale  (Nouveau  bandage  pour  le  traitement. ,  chez  les  enfants 

à  la  mamelle, delà;,  167. 

Hernies  étranglées  (Du  traitement  sans  opération  des),  179. 

-  inguinales  (Sur  un  nouveau  moyen  d’oblitérer  le  sac  dans  les),  180 . 

Hôpitaux  de  Paris  Construction  d’un  nouvel  hôpital  à  Paris,  MG. 

- Statistique  des),  91. 

- (Nomination  des  internes  des),  488. 

Huile  de  foie  de  morue  (Traitement  du  rachitis  par  1’),  107. 

- (tîslhiomène  scrofuleux  grave  guéri  pari*),  177. 

Hydrocèle  (Procédé  nouveau  pour  la  cure  radicale  de  I’),  102. 

- enkystée  du  cordon  (Casd’),  guérie  par  l'injection  vineuse,  70. 

- de  la  tunique  vaginale  (Difficulté  (lu  diagnostic,  dans  un  cas  cl'), 

219. 

- vaginale  (Extraction  d’une  aiguille  compliquant  par  sa  présence 

dans  le  scrotum  une),  81. 

Hydropisie de  la  cornée  (Procédé  nouveau  pour  l’extirpation  do  l'œil  dans 
un  cas  d’ossification  et  d’),  101. 

Hypocondrie  (Traité  complet  de  I’),  par  J.-L.  Brachet.  (Compte-rendu), 


lalraleplique  ( Médecine )  (De  quelques  applications  utiles  de) ,  par  M.  S. 
Sandras,  médecin  de  TIIôtel-Dieu  annexe,  186. 

- (Expériences  sur  la  méthode).  Le  sulfate  de  quinine  employé 

par  la  peau  est-il  absorbé?  166. 

Iléus  (Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  T)  spécialement  observé  à  la 
campagne,  et  sur  son  traitement,  par  M.  Léon  Nolé,  D.  M.  il 
Cintcgabelle  (Haute-Garonne),  12. 

Incision  (Nouveau  traitement  de  la  fissure  de  l'anus  par  1’),  210. 
Incontinence  d’urine  (Des  moyens  de  prévenir  I’),  et  l'altération  des  urines 


(  496  ) 

<1ho  l’on  observe  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  de  la  moelle 
épinière,  402. 

Incontinence  d'urine  (Pilules  conlre  1’),  37 1, 

Indurations  glandulaires  (De  l’emploi  thérapeutique  de  la  ciguë  contre  les) 
survenant  dans  certaines  conditions  spéciales  de  l’organisme,  311. 
Inertie  de  vessie  (Guérison  d’une)  avec  rétention  d’urine,  par  l’emploi  du 
seigle  ergoté,  388. 

Inflammations  aiguës  des  articulations  (Mémoire  sur  la  substitution  d’une 
bonne  à  une  mauvaise  position  dans  le  traitement  des  ) ,  par 
M.  Bonnet,  ex-chirurgien  en  chef  de  i’Hôtel-Dien  de  Lyon,  32. 
Injections  d’eau  chaude  (Guérison  des  listnlcs  calleuses  au  moyen  d’),  2tG. 

- iodée  (Tumeur  hydaliforme  du  poignet,  traitée  avec  succès  par  1’) 

et  par  la  compression,  390. 

- Des  accidents  que  peuvent  déterminer  les),  328. 

- (Du  goitre  cyslique  et  de  son  traitement  par  les),  par  M.  Ant. 

Bouchacottrt,  19t. 

- vineuse  (Hydrocèle  enkystée  du  cordon  guérie  par  1’),  70. 

Intestin  iléon  (Soixante  noyaux  de  prunes  arrêtés  à  la  (in  de  1’  ),  315.  . 
Invagination  intestinale  (Observation  intéressante  d’),  82. 

Iode  (Note  sur  le  moyen  de  retirer  T)  des  bains  iodés  et  iodurés,  302. 

- Des  accidents  que  peuvent  déterminer  les  injections  iodées,  328. 

- (Rareté  de  l’)  et  de  l’iodure  de  potassium,  336. 

lodoforme  ( préparation )  (Note  sur  la),  303. 
lodure  de  potassium  (Rareté  de  l’iode  et  de  1’;,  336. 

- (Traitement  de  la  syphilis  par  1’),  168. 

- (Observations  relatives  à  deux  ulcères  phagédéniques.  —  DilHirullé 

du  diagnostic.  —  Guérison  de  I  un  d’eux  par  1’),  312. 

Induré  (Formule  du  sirop)  du  Bochet.  i60. 

Ivrognes  (Sur  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  folie  des),  i7B. 


J. 


Jus  de  citron  (Sur  la  pourriture  d’hôpital  et  son  traitement  par  le)  et  le 
chlore,  393. 


K. 


kératite  (l!n  mot  sur  le  traitement  de  la),  219. 

Kermès  (  Note  sur  la  meilleure  manière  d’introduire  le  1  dans  les  potions , 
223. 

L. 


f.aclate  de  chaux  (Nouveau  mode  de  préparation  du),  58. 

Larynx  (Asphyxie  causée  par  un  polype  du),  85. 

Leçons  sur  la  vie  universelle  (Physiologie  transcendante  ou)  et  les  lois  né¬ 
cessaires  qui  la  régissent,  par  Alcide  Depierris,  doctour  en  méde¬ 
cine,  etc.  (Compte-rendu),  146. 

Lésions  traumatiques  (Des  moyens  de  prévenir  l’incontinence  d’urine  et 
l’altération  des  urines  que  l’on  observe  à  la  suite  des)  de  la 
moelle  épinière,  402. 

Ligature  (Cas  de)  d’une  des  têtes  d’un  enfant  bicéphale,  76. 

Liqueur  de  Goivland  (Note  sur  la),  par  F.  Foy,  141. 

Lotions  alcooliques  (Emploi  des  ;  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  331. 

Loupes  (Hérédité  des),  67. 

Luxation  de  la  clavicule.  Luxation  eu  arrière  de  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule,  398. 

- - du  cubitus.  Sur  une  luxation  isolée  de  l’extrémité  supérieure  du 

cubitus,  399. 


(  497.  ) 

Luxation  du  3«  os  du  métacarpe.  Exemple  de  luxation  incomplète  de  la  base 
du  troisième  os  du  métacarpe  en  arrière,  392. 

— —  de  la  télé  du  péroné  (Cas  de),  329. 

• —  scapulo-humirate  (Exempte  de),  survenue  pendant  le  sommeil,  *80 


Mâchoires  (Nouvelles  méthodes  pour  l’amputation  d  ,  203. 

Main  (Observation  d’un  fongus  érectile  de  la),  avec  lésion  organique  vas¬ 
culaire  de  tout  le  membre,  32i. 

Maladies  aiguës  (De  l’abus  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  dans  les),  par 
M.  Valleix,  médecin  des  hôpitaux,  177. 

- (Pouls  veineux  observé  aux  veines  dorsales  'de  la  main  pendant  le 

cours  des),  331. 

• —  chroniques  (Thérapeutique  appliquée,  on  iraitemenls  spéciaux  de 
la  plupart  des),  par  P.  J.  C.  Debreyne,  docteur  médecin  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  et  professeur  à  la  grande  Trappe,  etc,  etc.,  2'  édit. 
(Compte-rendu),  23*. 

- - cutanées  (Méthode  pratique  de  diagnostic  des),  pour  conduire  à  la 

thérapeutique  de  ces  maladies  par  M.  Alp.  Devergie,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis),  128. 

i — •  «on  sécrétantes  (Notions  de  thérapeutique  générale  sur  les),  par 
M.  Alp.  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  350. 

- sécrétantes  (Notions de  thérapeutique  générale  sur  les),  par  M.  Alp. 

Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Suite.  206-350. 

—  des  yeux  (Traité  des),  par  W.  Mackenzie  ;  traduit  de  l’anglais  avec 
notes  et  additions,  par  MM.  Laugier  et  Richelot.  Paris,  18*4 
(compte-rendu),  par  M.  Furnari,  228. 

Mammaire  (Auloplastie  pratiquée  pour  prévenir  la  récidive  du  cancer), 
472. 


Médecine  (De  la  conjecture  et 
rise,  5. 

— —  iatraleptique  (De  quelques  applications  utiles  de),  par  M.  Saudras, 
186. 

- —  légale  (Manuel  pratique  de),  par  Henri  Bayard ,  D.  M.  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  inspecteur  (suppléant)  de  la  vérification  des  décès 
de  la  ville  de  Paris.  (Compte-rendu),  1*5. 

Membranes  muqueuses  (Observation  relative  à  une  hémorrhagie  supplé¬ 
mentaire  des  règles ,  se  faisant  par  divers  points  de  la  peau  et 
des),  327. 

Méningo-céphalite  aiguë  (De  l’efficacité  de  quelques  agents  thérapeutiques 
dans  le  traitement  de  la),  par  M.  B.  deLarroque,  médecin  de  Phô- 
pilal  Necker,  26*. 

Mercure  (Prix  élevé  du)  à  Londres,  335. 

Métacarpe  (Luxation  incomplète  de  la  base  du  3'  os  du)  eu  arrière,  392. 

Méthode  évacuante  (De  la)  dans  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde,  401. 

Méthode  iatraleptique ,  186  (Expériences  sur  la).  Le  sulfate  de  quinine  em» 
ployé  par  la  peau  est-il  absorbé?  *66. 

Migraines  (Emploi  thérapeutique  du  valériauale  de  zinc  dans  la  névralgie 
et  les),  91. 

Moelle  épinière  (Des  moyens  de  prévenir  l’incontinence  d’urine  et  l’altéra¬ 
tion  des  urines  que  l’on  observe  à  la  suite  des  lésions  traumati¬ 
ques  de  la),  *02. 

Mort  (Sur  quelques  cas  de)  et  d’épuisement  déterminés  par  des  vomissements 
opiniâtres  pendant  la  grossesse  ;  y  a-t-il  quelque  ressource  ul¬ 
time  à  employer  dans  ces  cas  désespérés?  parM.  Chailly-Honoré, 
288. 

Mortalité  de  la  peste  noire  au  quatorzième  siècle,  96. 

Morue  (Esthiomène  scrofuleux  grave  guéri  par  l’huile  de  foie  de),  *77. 

Mousse  perlée  (Note  sur  la)  ou  carragaheen,  220. 
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N. 


i\rarco%ue^(SuiMespropriélés)  de  l’écorce  de  racine  du  piscidia  erythrina, 

Névralgies  (Emploi  thérapeutique  du  valérianale  de  zinc  dans  les)  et  les 
migraines,  91. 

- intermittentes  (Emploi  thérapeutique  du  valérianate  de  quinine 

dans  les  lièvres  et  les),  «3. 

Névralgie  opiniâtre  (Bons  effets  du  valérianate  de  zinc  dans  un  cas  de), 

Nitrate  d’argent  (De  l’emploi  à  haute  dose  du)  en  injections  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie,  471. 

Nouveau-nés  (Mode  de  développement  de  la  phlébite  ombilicale  chez  les). 

,  .  84. 

Noyau  de  cerise  expulsé  après  neuf  mois  de  séjour  dans  les  voies  aérien¬ 
nes,  474. 

Noyaux  de  prunes  (Soixante)  arrêtés  à  la  lin  de  l’intestin  iléon ,  315. 


O. 


OEil  (Ablalioh  de  l’uiil  et  d’une  tumeur  intra-orbilaire  avec  exophthaimie 
considérable,  254. 

- Nouveau  procédé  pour  l’extirpation  de  1’),  162. 

— —  (Extirpation  de  1’)  par  un  nouveau  procédé,  dans  un  cas  d’ossifica¬ 
tion  et  d’hydronisie  de  la  cornée,  404. 

Olécrâne  (Nouvel  appareil  pour  le  Iralleinenl  des  fractures  de  1’),  406. 

Ombilic  (Cas  de  sortie  d’un  Itcrild  solium  à  travers  I’),  90. 

Opération  du  bec-de-lièvre  (Perfectionnements  de  1’)  simple  et  compliqué, 
433. 

Ophthalmies  (De  la  localisation  et  de  la  spécitieité  des),  pour  servir  aux 
indications  thérapeutiques  que  réclament  ces  affections,  par 
le  docteur  S.  Furnari,  lit. 

Opium  (De  l'emploi  de  1’)  dans  le  traitement  de  l’hémoptysie  et  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire;  par  M.  Forget,  professeur  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  417. 

Orbite  (Observations  de  tumeurs  de  P),  précédées  de  quelques  remarques 
pratiques  sur  les  tumeurs  enkystées  de  cette  région ,  par  le  pro¬ 
fesseur  Auguste  Bérard,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  276. 

Organisation  médicale  en  France  (De  1’),  par  M.  Delasiauve,  463. 

Organologie  phrênoloyique  de  Gall  (Rejet  de  1’)  et  de  ses  successeurs,  par 
F.  Lelut,  médecin  en  chef  de  la  troisième  section  des  aliénés  de 
la  Salpêtrière,  etc.,  etc.  (Comple-rendu),  809. 

Orifice  utérin  (Débridemenl  de  1’)  pendant  l’accouchement,  394. 

Ortie  (Suc  d’)  (Observations  relatives  à  l’emploi  du)  comme  hémostatique, 
252. 

Os  longs  (Note  sur  la  courbure  accidentelle  des)  chez  les  enfants,  par  Ga- 
lyay,  D.  M.  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées),  149. 

Os  du  métacarpe  (Luxation  incomplète  de  la  base  du  3")  en  arrière,  392. 

Ossification  de  la  cornée  (Procédé  nouveau  pour  l’extirpation  de  l’œil  dans 
un  cas  d’hydropisie  et  d’),  404. 

Ostéosarcome.  Ostéosarcome  de  la  jambe.  —  Amputation  de  la  jambe,  310. 

Otorrhée  (Des  causes  et  du  traitement  de  1’),  251. 

Oxyde  blanc  d'antimoine  (Emploi  de  1’)  dans  les  pneumonies ,  par  M.  La¬ 
croix  ,  D.  M.  à  Orbec  (Calvados),  380. 


P. 


Paralysie  (Influence  de  la)  sur  la  consolidation  des  fractures,  sièges  divers 
des  concrétions  calcaires  qui  doivent  constituer  le.  cal,  par 


M.  Reynaud,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  de  Toulon,  224. 

Paralysie  de  la  vessie  (Emploi  du  seigle  ergoté  contre  la),  171. 

Peau  (Observation  relative  à  une  hémorrhagie  supplémentaire  des  règles,  se 
faisant  par  divers  points  de  la  ) ,  et  des  membranes  muqueuses, 
327. 

- Vésicatoire  dans  la  vessie  sous  l’influence  de  cantharides  appliquées 

sur  la),  176.  » 

- (Le  sulfate  de  quinine  employé  par  la)  est-il  absorbé?  4pB, 

Perforation  du  crâne  (Persistance  de  fa  vie  chez  le  fœtus  pendant  une  heure 
après  la)  et  la  destruction  d’une  partie  du  cerveau.  387  et  161. 

Périnée  (Application  de  sangsues  au)  suivie  d’une  hémorrhagie  rebelle  pen¬ 
dant  seize  jours,  80. 

Péritonite  puerpérale  (De  la)  et  de  son  traitement,  et  notamment  de  l’em¬ 
ploi  des  vésicatoires  aux  cuisses  dans  cetlp  affection,  par  M.  Le- 
-  monnier,  D.  M.  à  Rennes,  62. 

Péroné  (Cas  de  luxation  de  la  tête  du),  329. 

Peroxyde  de  fer  hydraté  (Sur  la  préparation  du),  459. 

Peste  noire  (Mortalité  de  la)  au  quatorzième  siècle,  96. 

Phimosis  (Nouvelle  manière  de  panser  les  malades  après  l’opération  du),  126. 

Phlébite  ombilicale  (Mode  de  développement  de  la  )  chez  les  nouveau-nés), 
84. 

Photophobie  scrofuleuse  (Bons  effets  de  la  ciguë  dans  la),  407. 

Phthisie  pulmonaire  (Emploi  des  lotions  alcooliques  dans  le  traitement  de 

- (De  l’opium  dans  le  traitement  de  la),  par  M.  le  professeur  Forget, 

417. 

Physiologie  transcendante.  Physiologie  transcendante,  ou  leçons  sur  la  vie 
universelle  et  les  lois  nécessaires  qui  la  régissent,  par  Alcide  De- 
pierris.  (Compte-rendu),  146. 

Pied  (Procédé  nouveau  pour  l'amputation  partielle  du),  151. 

Pilules  contre  l’incontinence  d'urine,  374. 


Piqûre  de  sangsues  (Sur  l’hémorrhagie  produite  par  la),  et  le  moyen  simple 
et  facile  d'y  remédier,  166. 

Piscidia  erythrina  (Sur  les  propriétés  nautiques  de  l’écorcede  racine  du), 

Plaie  pénétrante  du  cœur  (Introduction  d’une  aiguille  dans  le  sein  droit, 
qui  plus  tard  a  déterminé  une),  407. 

- de  la  poitrine  (  Exemple  d’une )  produite  par  une  balle  de  fusil, 

suivie  de  l'expulsion  du  projectile  par  les  selles,  170. 

- transversale  dù  cou  (Exemple  d’une)  avec  ouverture  du  larynx , 

guérie  par  la  suture,  84. 

Pneumonies  (Emploi  de  l’oxyde  blanc  d'antimoine  dans  les),  par  M.  La¬ 
croix,  D.  M.  à  Orbec  (Calvados),  380. 

Pneumo-thorax  (Du  traitement  du)  dans  l’enfance,  481. 

Poignet  (Tumeur  hydatiibrme  du),  traitée  avec  succès  par  l’injection  iodée 
et  la  compression,  390. 

Poitrine  (Exemple  d’une  plaie  pénétrante  de  la),  produite  par  une  balle  do 
fusil,  suivie  de  l’expulsion  du  projectile  par  les  selles,  170. 

Polydipsie  (Cas  remarquable  de),  482. 

Polype  du  larynx  (Asphyxie  causée  par  un),  85. 

Potassium  (Rareté  de  l’iode  et  de  l’iodure  de),  336. 

• - (iodure  de )  (Traitement  de  la  syphilis  par  T),  168. 

- (Observations  relatives  à  deux  ulcères  phagédéniques.  —  Difficulté 

du  diagnostic.  —  Guérison  de  l’un  d’eux  par  l’iodurede),  81». 

Poudre  de  Power.  (Note  sur  les  diverses  formules  indiquées  pour  la  pré¬ 
paration  de  la),  85. 

Pouls  veineux  observé  aux  veines  dorsales  pendant  le  cours  des  maladies 


aiguës,  331. 

Pourriture  d'hôpital  (sur  la)  el  son  traitement  par  le  jus  de  citron  et  le 
chlore,  393. 


Poumon  (  Abcès  du)  (De  la  fréquence  des  abcès  du  )  chez  les  enfants  en 
bas  êge,  317. 

Préparation  iodoforme  (Note  sur  la),  303. 

Présentation  de  la  face  (Accouchements  terminés  naturellement  malgré 
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la),  par  M.  Itard,  D.  M.  de  l'hôpital  des  Mées  (Basses-Alpes),  64. 
Probabilité  en  médecine  (De  la  conjecture  et  de  la),  par  M.  Reveille-Pa- 
rise,  5. 

Procédé  nouveau  pour  l’opération  du  bec-de-lièvre,  395. 

-  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle,  402. 

- Pour  l’extirpation  de  l'œil  dans  un  cas  d’ossilicalion  et  d’hydropi- 

sie  de  la  cornée,  404 

- pour  la  réclinaison-déprcssion  de  la  cataracte,  397. 

Progrès  scientifiques  (Causes  des),  par  M.  Reveillé-Parise,  337. 
Proto-carbonate  de  fier  (Sur  l’emploi  thérapeutique  et  la  préparation  du), 
457. 

Puberté  (De  la  puberté  et  de  l’âge  critique  chez,  la  femme,  et  de  la  perte 
périodique  chez  la  femme  et  les  mammifères,  par  M.  A.  Raci- 
borski.  (Compte-rendu),  384. 

Purification  des  gommes-résines  (Nouveau  procédé  pour  la),  144. 


Q. 

Quinine  {Sulfate  de)  (Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  sul- 
- (Note  sur  le  valérianatc  de),  371. 

- (De  l’emploi  thérapeutique  du  valérianate  de)  dans  les  fièvres  et 

les  névralgies,  413. 

- (Le  sulfate  de)  employé  par  la  peau  est-il  absorbé?  466. 

-  De  l’action  du  sulfate  de)  sur  la  rate,  483. 


R. 


Rachitis  (Traitement  du)  par  l’huile  de  foie  de  morue,  407. 

Racine  de  grenadier  (Considérations  sur  le  traitement  du  lænia  par  l’é¬ 
corce  de  la),  409. 

Rage  humaine  (Quelques  observations  authentiques  sur  la),  par  SI.  Bellan- 
ger,  D.  M.  à  Senlis  (Oise),  374. 

Rate  (De  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  la  rate),  483. 

Réclinaison-dépression  (Procédé  nouveau  pour  la)  de  la  cataracte,  397. 

Rectum  (  Cas  de  rétrécissement  du)  traité  par  la  dilatation  et  l’incision ,  88. 

Règles  (Observation  relative  il  une  hémorrhagie  supplémentaire  des),  se 
faisant  par  divers  points  de  la  peau  et  des  membranes  muqueu¬ 
ses,  327. 

Rétention  d’urine  (Guérison  d’une  inertie)  de  vessie  avec)  par  l’emploi  du 
seigle  ergoté,  388. 

Rétracture  des  tissus  albuginés  (Considérations  pratiques  sur  la),  87. 

Rétrécissement  de  Vurètre  (Cas  de)  traité  par  la  dilatation  et  l'incision,  88. 

- de  l’urètre  (Seconde  lettre  sur  les) ,  par  M.  Civiale,  chirurgien 

chargé  des  calculeux  à  l’hôpital  Necker,  213. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (Traitement  du)  par  le  sulfate  de  quinine, 
313. 

Rhinoplaslie  (Observation  de)  nouveaux  perfectionnements  pour  cette  opéra¬ 
tion,  484. 

Rupture  (Observation  de)  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  par  M.  Raud  ,  à 
Luçon  (Vendée),  60. 


Sang  couenneux  (Moyens  de  distinguer,  sur  de  petites  quantités,  le)  de  ce¬ 
lui  qui  est  à  l’état  normal,  171. 

Sangsues  (Sur  l'hémorrbagie  produite  par  la  piqûre  des),  et  le  moyen  sim¬ 
ple  et  facile  d'y  remédier,  16G. 
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Sangsues  (Application  de)  au  périnée  suivie  d’une  hémorrhagie  rebelle 
pendant  seize  jours,  80. 

-  (Causes  de  la  cherté  et  de  la  mauvaise  qualité  des),  89. 

Savon  mercuriel  (Note  sur  la  préparation  d’un),  373. 

Scrotum  (Extraction  d’une  aiguille  compliquant  par  sa  présence  dans  le) 
une  hydrocèle  vaginale,  81. 

Seigle  ergoté  (Note  sur  la  conservation  de  l’ergot  du  seigle,  lit. 

- (Guérison  d’une  inertie  de  vessie  avec  rétention  d’urine  par  l’em¬ 
ploi  du)  388. 

-  (Emploi  du)  contre  la  paralysie  de  |la  vessie,  171. 

Sein  (Introduction  d’une  aiguille  dans  le)  droit,  qui  plus  lard  a  déterminé 
une  plaie  pénétrante  du  cœur,  107. 

- Considérations  pratiques  sur  le  galactocèle  mammaire  ou  tumeur 

laiteuse  du)  ,  par  le  docteur  Amédée  Forget,  355. 

Sinapismes  (De  l’abus  des  vésicatoires  et  des)  dans  les  maladies  aiguës, 
par  M.  Valleix,  médecin  des  hôpitaux ,  177. 

Sirop  d'armoise  composé  (Note  sur  la  préparation  du),  143. 

- ioduré  de  Bochet  (Formule  du),  460. 

Soif  extraordinaire  ou  polydipsie  (Cas  remarquable  de),  482. 

Sommeil  (Exemple  de  luxation  seapulo-humérale  survenue  pendant  le) , 
480. 

Sonde  dans  l’uritre  (Cas  de  mort  observé  à  la  suite  de  l’introduction 
d’une),  167. 

—  (Troisième  lettre  sur  les  inconvénients  des),  parM.  Civiale,  chirur¬ 
gien  chargé  du  service  des  calculeux.à  l’hôpital  Necker,  295. 

Statistique  des  aliénés  en  Angleterre,  96. 

- des  hôpitaux  de  Paris,  94. 

- Recherches  statistiques  sur  l’hérédité  de  la  folie,  77. 

Stomatite  pseudo-membraneuse ,  154. 

Suc  d’ortie  (Observations  relatives  à  l’emploi  du  )  comme  hémostatique , 
252. 

Sucre  dans  l’urine  des  diabétiques  (Nouveau  procédé  pour  constater  la 
présence  du),  59. 

Sulfate  de  fer  (Un  mot  sur  l’emploi  du)  dans  le  traitement  de  l’érysipèle, 
par  le  professeur  Velpeau,  285. 

Sulfalede  quinine  (Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le) , 

- (Le)  employé  par  la  peau  est-il  absorbé  ?  466. 

- (De  l’action  du)  sur  la  rate,  483. 

Syphilis.  De  la  chlorose  syphilitique  et  de  son  traitement,  par  M.  Ph.  Ri- 
cord,  111. 

- (Traitement  de  la)  par  l'iodure  de  potassium,  168. 


T. 


Tétanos  traumatique  (Traitement  et  guérison  du)  par  l’emploi  de  l’éméli- 
que  à  haute  dose,  409. 

—  guéri  par  l’amputation  du  doigt  blessé,  333. 

Thérapeutique  médicale.  Des  tendances  actuelles  de  la  Faculté  de  médecine 
dç  Paris,  par  M.  Fuster,  97. 

Tissus  albuginés  (Considérations  pratiques  sur  la  structure  des),  87. 

- du  rem  (Une  expérimentation  sur  les)  et  leur  action  excrétoire,  par 

M.  Desportes,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  304. 

Toenia  (Considérations  sur  le  traitement  du)  par  l’écorce  de  la  racine  de 
grenadier,  409. 

- solium  (Cas  de  sortie  d’un)  à  travers  l'ombilic,  90. 

Topique  (Noie  sur  le  meilleur)  pour  empêcher  les  marques  de  la  variole, 

Trachée  (Dyspnée ,  suffocation  et  mort,  par  suite  de  l’hyperlrophie  des  li- 
bro-earti  luges  de  la)  et  des  bronches,  82. 

Trachéotomie  (Note  sur  les  perfectionnements  apportés  dans  ces  derniers 
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temps  à  l’opération  de  la),  dans  le  croup,  par  |H.  harpier,  cbi- 
rurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lypp,  36T. 
Transposition  du  sens  de  la  vue  (Observation  de),  4)0. 

Trombus  vulvaire  (Thérapeutique  du),  251. 

Tumeur  cancéreuse  (Exemple  d’une)  de  l’S  iliaque  du  côlon  enlevée  avec 
- fongxteuse  du  tibia  (Ligature  de  l’artère  crurale  pour  guérir  une), 

- hydati forme  du  poignet  traitée  avec  succès  par  l’injection  iodée  et 

la  compression,  2qp. 

i -  intra-orbitaire  (Ablation  de  l’oeil  et  d'une)  avec  exophlbalmie  con¬ 
sidérable,  29t.  v 

- laiteuse  tfu  sein  (Considérations  pratiques  sur  le  galactocèle  mam¬ 
maire  Qu),  et  de  son  traitement,  par  le  docteur  Amédée  Forget, 

- de  l’orbite  (Observations  de),  précédées  de  quelques  remarques  pra¬ 
tiques  sur  les  tumeurs  enkystées  de  cette  région,  par  le  profes- 


IT. 


Ulcères  (Bandelettes  agglutinatives  pour  le  traitement  des),  17t. 

-  phagédénigues  (Observations  relatives  a  (leux).  —  Dil'licullés  du 

diagnostic.  —  Guérison  de  l’un  d’eux  par  l'iodpre  de  potassium, 


rt  observé  à  la  suite  de  l’introduction  d’une  sonde  dans 


Urètre  (Cas  de  m 
1’),  167. 

-  (Seconde  lettre  sur  les  rétrécissements  do  T),  par  J).  Civjale,  chirur¬ 
gien  chargé  des  caicujctix  à  1  hôpital  Necker,  213. 

- (Troisième  lettre  sur  tes  inconvénients  des  sondes  dans  1’) ,  par 

JW.  Civialp,  chirurgien  charge  du  service  des  calculeux  à  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  295. 

Urine  (Des  moyens  de  prévenir  l'incontinence  et  l’altération  de  1’),  que 
l'on  observe  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  +02. 

-  des  diabétiques  (Nouveau  procédé  pour  constater  la  présence  du  su¬ 
cre  dans  1’),  59. 

Urines  crétacées  (Considérations  pratiques  sur  les),  parM.  Civiaie,  451. 

Utérus  (Vagin  et  col  del’)  double  dans  un  cas  de  dystocie,  322. 


V. 


Vaccination  (  Varioloïde  survenue  immédiatement  après  la).  —  Varioles 
confluentes  sur  des  sujets  vaccinés,  238. 

Vagin.  Vagin  et  col  de  l’utérus  doubles  dans  un  cas  dp  dystocie,  322. 

— —  double  (Observation  d’un  )  avec  rupture  spontanée  de  la  cloisen  : 
accouchement  naturel,  91. 

Vaginite  granuleuse  (Considérations  sur  la),  412. 

Valirianate  de  quinine  (Note  sur  le),  371. 

- (De  l’emploi  thérapeutique  du)  dans  les  fièvres  et-  les  névralgies 

intermittentes,  413. 

- de  zinc  (Observations  sur  las  usages  thérapeutiques  du),  175. 

-  (Emploi  thérapeutique  du)  dans  les  névralgies  et  les  migraines,  91. 

• -  De  la  préparation  de  l’acide  valérianique  et  du),  300. 

-  Note  sur  l’acide  valérianique  et  sur  le),  223. 

- (Quelques  mots  sur  le)  et  sa  préparation,  par  M.  Duelou ,  55. 
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Valérianale  de  sine  (Sur  l'emploi  dü  )  dans  un  cas  de  névralgie  opiniâtre 
et  dans  un  cas  d’épilepsie,  468. 

Varicocèle  (Cas  de),  opéré  avec  stiecès,  153. 

-  (Traitement  palliatif  du),  255. 

Variole  (Note  sur  le  meilleur  topique  pour  empêcher  les  marques  de  la), 
335. 

Variolo'ide  (Cas  de)  survenue  immédiatement  après  la  vaccination.  —  Va¬ 
rioles  confluentes  sur  des  sujets  vaccinés,  238. 

Veines  dorsales  de  la  main  (Pouls  veineux  observé  aux)  pendant  le  cours 
des  maladies  aiguës,  331. 

Verge  (Cancer  de  la).  —  Tumeur  inguinale  volumineuse.  —  Double  opéra¬ 
tion  suivie  de  succès,  241. 

Vésicatoires  (De  l’abus  des)  et  des  sinapismes  dans  les  maladies  aiguës, 
par  M.  Valieix,  médecin  des  hôpitaux,  177. 

-  dans  la  vessie  sous  l’influence  de  cantharides  appliquées  sur  la 

peau,  176. 

- aux  cuisics  (De  la  péritonitë  puerpérale  cl  de  son  traitement,  et 

notamment  de  l’emploi  des)  dans  celte  affection,  par  M.  Lemon- 
nier,  D.  M.  à  Rennes,  62. 

Vessie  (Vésicatoire  de  la),  sous  l’influence  de  cantharides  appliquées  sur  la 

-  (Guérison  d’une  inertie  de  la),  avec  rétention  d’urine,  par  l’emploi 

du  seigle  ergoté,  388. 

- (Emploi  du  seigle  ergoté  contre  la  paralysie  de  la),  171. 

Vie  (Persistance  de  la)  chez  le  fœtus  pendant  une  heure  après  la  perfora¬ 
tion  du  crâne  et  la  destruction  d’une  partie  du  cerveau,  387  et  461. 

V oies  aériennes  (Noyau  de  cerise  expulsé  après  neuf  mois  de  séjour  dans 
les),  474. 

Vomissements  pendant  la  grossesse  (Sur  quelques  cas  d’épuisement  et  de 
mort  occasionnés  par  d'opiniâtres).  — Y  a-t-il  quelque  ressource 
à  employer  dans  ces  cas  désespérés?  par  M.  Cbailly-Honoré,  388. 

Vue  (Observation  de  transposition  du  sens  dévia),  410. 

Vulve  (Etablissement  d’un  anus  arljliçiel.dans'Ia  région  anale,  dans  un  cas 
d’anus  anormal  s’ouvrant  a  làj,  71.  î. 

■Wi 

IVarthon  ( canal  de)  (Oblitération  du  canal  de)  par  une  concrétion  organi¬ 
que.  —  Grenouillette  consécutive.  —  Guérison  par  extraction  de 
la  concrétion,  71. 


Y. 


Veux  ( maladies  des)  (Traité  pratique  des  maladies  des),  par  W.  Mackensie; 

traduit  de  l’anglais,  avec  notes  et  additions  ,  par  MM.  Laugier 
et  Richelol.  Paris,  1844.  (Compte-rendu),  par  M.  Furnari,  228. 


Z. 


Zinc  ( valêrianale  de)  (Quelques  mois  sur  le  valérianale  de)  et  sa  prépara¬ 
tion,  par  51.  Duclou,  55. 

-  (Emploi  thérapeutique  du  valérianale  de)  dans  les  névralgies  et  la 

migraine,  91. 

-  (  De  Ta  préparation  de  l’acide  valérianique  et  du  valérianale  de  ), 
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Zinc  (Noie  sur  l'acide  valérianique  et  sur  le  valérianate  de),  223. 

—  (Observations  sur  les  usages  tliérapeuliques  du  valérianale  de),  175. 

—  (Sur  l’emploi  du  valérianale  de)  dans  un  cas  de  névralgie  opiniâtre  et 

dans  un  cas  d’épilepsie,  468. 
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